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Апстракт: Циљ овог рада је упознавање са специфичним потребама и положајем старих 
особа у затвору и применом програма пеналне рехабилитације у иностраним затворским 
системима, који су прилагођени специфичним потребама старих осуђених. За 
прикупљање података коришћена је метода анализе документације, изучавањем научних 
радова о специфичним потребама и програмима третмана намењеним старим особама у 
затвору. Значај за изучавањем произилази из потреба и тешкоћа са којима се сусреће ова 
популација осуђених, када се нађе на извршењу казне затвора. Ова популација има 
специфичне потребе у прилагођавању затворског режима за испуњење њихових потреба 
у погледу третмана, здравствене заштите, образовања, радне активности и 
слободновременских активности. Истраживања показују да на квалитет и боравак 
старих особа у затвору утиче њихово физичко и ментално здравље, социјалне везе, 
затворско окружење и виктимизација.  У раду су приказани програми третмана, који су 
прилагођени потребама старих осуђених, као и специјализоване затворске јединице и 
установе намењене старим особама. 
Кључне речи: старе особе, програми третмана, затвор, специфичне потребе 
 
Apstract: The goal of this paper is to familiarize with the special needs and position of older 
inmates in prison and applying programs of penalized rehabilitation in foreign prison systems 
that are adapted to the special needs of older prisoners. For the data colletion, it was used the 
method of analyzing documentation, studying research papers on special needs and treatment 
programs for older inmates in prison. The importance of research arises from the needs and 
difficulties faced by this population of inmates when they find themselves in the execution of the 
prison sentence. This population has special needs to adapt the prison regime to meet their needs 
in terms of treatment, health, education, work and free time activities. Research shows that the 
quality of life of older people in prison is influenced by their physical and mental health, social 
connections, prison environment and victimization. The document presents treatment programs 
adapted to the needs of older prisoners, as well as specialized prison units and facilities 
designed for older people. 





Интересовање за криминал старих осуђених почиње седамдесетих и осамдесетих 
година прошлог века, на подручју САД. Интересовање стручњака било је усмерено 
углавном на врсте кривичних дела која су извршавале старе особе (Костић, 2014). Ипак, 
Kостић (2014) наводи да до 2000. године није постојала ниједна свеобухватна студија која 
би се бавила положајем старих осуђених. У литератури се наводи да старе особе, као 
извршиоци кривичних дела, дуго нису били предмет криминолошког истраживања 
(Костић, 2014). Аутори (Collins & Bird, 2007) наводе да се у стручној литератури, старе 
особе чешће наводе као жртве кривичних дела, него као извршиоци. Значај за изучавањем 
произилази из потреба и тешкоћа са којима се сусреће ова популација осуђених, када се 
нађе на извршењу казне затвора (Kостић, 2014). Старење затворске популације створило је 
низ питања везаних за политику и праксу, који обухватају правна разматрања везаних за 
положај и биопсихосоцијалну заштиту старих (Snyder et al., 2009). Циприани и сарадници 
(Cipriani et al., 2017) сматрају да са порастом броја затворске популације, расте и број 
старих особа у затвору (Cipriani et al., 2017). Подаци Аустралијског бироа за статистику 
(Australian Bureau of Statistics) показују да је удео осуђених старости преко 50 година 
порастао за 33%, у периоду од 2010. до 2015. године (Stevens et al., 2017). Према 
статистичким подацима САД, удео осуђених старости преко 50 година повећао се за 23%, 
у периоду од 2009. до 2013. године (Stevens et al., 2017). Стручњаци сматрају да се потребе 
старих осуђених разликују од потреба млађих осуђених и да је неопходно омогућити 
затворске програме и услуге који ће бити усклађени са карактеристикама ове популације 
(Ellsworth & Helle, 1994). 
Предмет мастер рада су специфичне потребе и пенални третман старих особа у 
затвору. Циљеви и задаци мастер рада су упознавање, с једне стране, са специфичним 
потребама које постоје код старих особа у затвору и њиховим положајем у 
инкарцерационом систему, а с друге стране са применом специфичних програма пеналне 
рехабилитације у иностраним затворским системима, који су прилагођени специфичним 




1. Појам старости и старих осуђених 
 
Током развоја друштва, људски век није увек трајао исто, па се период уласка у 
старост одређивао на основу различитих критеријума, као што су број година, радна 
способност и физички изглед (Kостић и Ђорђевић, 2004). Генерално, не постоји тачно 
одређен број година када се за неку особу сматра да је „стара“ (Morton, 1992). Према 
Светској здравственој организацији старост се дели на рану старост (65-74), средњу 
старост (75-84) и дубоку старост, (од 85 година па надаље) (Bošnjak, 2015). У Канади, под 
категоријом старих особа подразумевају се појединци који су се пензионисали, примају 
пензију или који показују физичке знаке старења и имају 65 и више година (Zinger & 
Landry, 2019). Приликом дефинисања старости, геронтологија користи различите 
димензије старосне доби: хронолошко доба (број година), биолошко доба (физичко 
здравље), функционално доба (способност самосталне бриге о себи), психолошко доба 
(субјективни осећај и перцепција старости) и социјално доба (однос и очекивања друштва) 
(Snacken & Humblet, 2016). Неке особе могу бити физички и/или ментално “старе” у 
педесетој години живота, док други могу бити изузетно активни у седамдесетој години 
(Morton, 1992). 
Дефинисање појма старих особа у затвору (старих осуђених) није једноставно 
(Gallagher, 2001, према: Јованић и Илијић, 2015). Аутор (Morton, 1992) наводи да се 
„старији” осуђени класификују у категорију оних који имају између 50 и 65 година. Они 
осуђени који имају преко 65 година класификују се као “стари” (Uzoaba, 1998, према: 
Јованић и Илијић, 2015). У стручној литератури заступљено је схватање да особе брже 
старе у затвору него изван њега (Snacken & Humblet, 2016). Међутим, нејасно је у којој 
мери затворски услови утичу на убрзано старење. Често старе особе улазе у затвор са 
постојећим рањивостима, које затвор додатно погоршава (Snacken & Humblet, 
2016). Истраживања показују да они који се налазе на извршењу затворске казне, често 
имају слабије опште здравствено стање, укључујући већу преваленцију хроничних и 
заразних болести, у односу на општу популацију. То је често резултат живота који су те 
особе водиле раније, укључујући злоупотребу супстанци, недостатак адекватне 




Стари осуђени се, према Уједињеним Нацијама (United Nations, 2009, prema: 
Davoren et al., 2015), класификују као осуђени са специфичним потребама. Британски 
комитет за правду (House of Commons Justice Committee) je 2013. године изнео мишљење 
по којем не би требало наметати ригидну класификацију година у дефинисању старих 
осуђених (Codd, 2018). Аутори (Davoren et al., 2015) такође истичу да је дужност да се 
према сваком осуђеном поступа индивидуално и да тај приступ не би требало да утиче на 
индентификацију заједничких карактеристика старих осуђених (Codd, 2018). Иако не 
постоји глобални консензус о томе када се за осуђеног сматра да постаје „стар“, већина 
аутора у својим студијама наводе да је реч о популацији старости преко 50 или 55 
година (Williams et al., 2012; Williams, 2016). 
 Истраживачи старе особе категоришу у три групе на основу њихове криминалне 
историје (Lipman et al., 1985, према: Илић и Јованић, 2011). Свака група захтева 
јединствено прилагођавање у институцијама и различите приступе, који се тичу 
обезбеђења, програма третмана и надзора (Илић и Јованић, 2011). Прву групу чине они 
који су први пут осуђени за кривично дело када су имали преко 50 година (Јованић, 2014). 
Kарактеристике ове групе старих осуђених су: доживљај затворског шока услед 
тежег прилагођавања затворским условима, осећај туге и усамљености услед наглог 
прекида породичних и социјалних веза, суицидалне мисли, страх од виктимизације од 
стране других осуђених, што може довести до социјалне изолације (Aday & Krabill, 2012). 
Аутори (Aday & Кrabill, 2006) наводе да ова група старих осуђених најчешће извршава 
тешка кривична дела, као што су убиство, силовање и други облици сексуалних преступа 
и због тога се налазе на извршењу казне затвора. Ову групу чини око 28% старије 
популације у затвору (Zinger & Landry, 2019).  
Истраживање, које се бавило испитивањем психолошког утицаја затворске казне 
код старијих мушких особа у Великој Британији, открило је да је код овог типа старих 
осуђених често дијагностикована анксиозност и депресија. Такође, често доживљавају 
затвор као облик психолошке трауме (Williams & Abraldes, 2010). Другу групу чине 
криминалци из навике, односно повратници. Они се рационално прилагођавају условима 
живота у затвору. Такође, код ових осуђених често су присутни хронични здравствени 
проблеми (Kостић, 2014). Ова група представља 45% старије популације у затвору (Zinger 
& Landry, 2019).  
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Трећу групу чине особе са дугом историјом боравка у затвору (Јованић, 2014). То 
су углавном особе које су у младости осуђене на дугогодишње казне затвора. Ова група 
осуђених добро је прилагођена затворским условима. Такође, ови осуђени имају највише 
тешкоћа у социјалној реинтеграцији након отпуста, услед дугог боравка у затвору, слабих 
социјалних веза и одсуства радног искуства (Kостић, 2014). Услед дугог боравка у 
затвору, код ове групе осуђених, пре ће доћи и до пада функционалних способности и 
менталних поремећаја. Ова група осуђених ће остарити у затвору првенствено као 
резултат дуге или неодређене казне. Они представљају 24% старије затворске популације 
(Аday & Krabill, 2012). 
 Kада је реч о врсти кривичних дела, релативно висок проценат старих осуђен је за 
тешка насилна кривична дела. Подаци из Националног Корективног Регистра САД 
(National Corrections Reporting Program) показују да је 2009. године 65% старијих, преко 55 
година, осуђено са неко насилно кривично дело, од тога 24,6% због сексуалних преступа 
(Felner & Vinck, 2012).  
Статистички подаци из Енглеске и Велса показују да је у периоду од 2002. до 2012. 
порастао удео старих, који су осуђени за сексуална кривична дела за 45% (Cipriani et al., 
2017). Од јуна 2014. године, 32% осуђених, старости између 50 и 59 година и 59% 
старијих од 60 година, извршавало је затворску казну због сексуалних кривичних дела 
(Omolade, 2014). Дескриптивна студија из Ирске која је рађена 2012. године, показује да 
89% старијих преко 60 година, има историју сексуалних преступа (Davoren et al., 2015). 
Kада је реч о имовинским кривичним делима, подаци из Националног Коректиног 
Регистра САД (National Corrections Reporting Porgram) показују да је 2009. године 12,3% 









2. Заступљеност старих особа у затвору 
 
Популација старог становништва убрзано расте и процес демографског старења 
становништва постаје глобални светски тренд. Становништво Србије спада међу 
најстарије становништво на свету (Маричић, 2010). Матковић (2012) наводи да је до 2010. 
године више од 1,2 милиона, односно 17% од укупног становништва Србије, било старо 
преко 65 година. Удео становника Србије, преко 80 година, достигао је 3,5% укупне 
популације. 
Нагли пораст броја старих особа међу затворском популацијом описан је као 
затворска „криза старења“ (Bedard et al., 2016). Она представља изазов пре свега за 
затворски здравствени систем нарочито у затворима који имају слабе капацитете и слабо 
су опремљени за задовољење потреба старих осуђених (Bedard et al., 2016). Аутор 
(Оmolade, 2014) истиче да су кључне потребе старих осуђених: здравствене и социјалне 
потребе, потребе у погледу прилагођавања затворског окружења, програма третмана и 
смештање у специјализоване затворске јединице или установе.  
Годишњи извештаји о раду Управе за извршење кривичних санкција показују да је 
у нашој земљи, у периоду од 2008. до 2012. године, у просеку, око 13,5% осуђених и 11% 
прекршајно кажњених било старије од 50 година (Јованић и сар., 2016). Званични подаци 
Републичког завода за статистику за период од 2015. до 2019. године, о осуђеним 
пунолетним лицима према старости у Републици Србији, показују благи пад осуђених 
старости између 50 и 59 година, док се удео осуђених старости преко 60 година благо 
повећава. Током 2015. године, 12,6% особа старости од 50 до 59 година и 6,5% особа 
старости преко 60 година је било осуђено, док је у 2019. години осуђено 11,5% особа 
старости између 50 и 59 година и 8,3% особа старијих преко 60 година (РЗС, 2019).  
У САД, удео осуђених који имају преко 50 година скоро се удвостручио у периоду 
од 2007. до 2016. године (Stoliker & Galli, 2019). Током 2007. године око 156.000 осуђених, 
старости преко 50 година, налазило се на извршењу казне затвора на подручју САД, док је 
током 2016. године било више од 288.000 осуђених старости преко 50 година (Carson, 
2018, према: Stoliker & Galli, 2019).  
Истраживање (Kideuk & Peterson, 2014) које је обухватило 20 затворских установа 
у САД, током 2011. године показује да је 15% осуђених, старости између 61 и 70 година, у 
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затвор ушло када су имали испод 40 година. Од оних који су били у доби између 71 и 80 
година, 17% је осуђено када су имали преко 50 година. Исто истраживање (Kideuk & 
Peterson, 2014) показује да је 13% старих осуђено на казну затвора између 10 и 20 година, 
11% је осуђено на казну дужу од 20 година, а 9% на доживотну казну затвора (Kideuk & 
Peterson, 2014).  
Међу осуђенима који су били старији преко 50 година, 40% је извршавало казну 
дуже од 20 година или доживотну казну затвора. Такође, 20% осуђених, старости између 
61 и 70 година извршавају казне дуже од 20 година, не укључујући доживотну казну 
затвора (Kideuk & Peterson, 2014). Процењује се да ће до 2030. године једну трећину 
америчке затворске популације чинити особе преко 55 година старости (Skarupski et al., 
2018). Аутори (Felner & Vinck, 2012) наводе да је неминовно да ће већина ових осуђених 
дочекати дубоку старост у затвору, а неки чак и смрт. 
Подаци извештаја из 2002. године показују да је у Енглеској и Велсу било 1.236 
осуђених старости преко 50 година (Fazel et al., 2004). Подаци извештаја Министарства 
правде из 2013. године, показују да је 6.639 осуђених, старости између 50 и 59 година, и 
3.381 осуђених преко 60 година, што представља 4% до 8% укупне Енглеске затворске 
популације (Cipriani et al., 2017). Подаци Министарства правде Енглеске показују да је 
2017. године било 86.075 осуђених пунолетних лица. Од тога је 16% осуђених било 
старости преко 50 година (Turner et al., 2018).  
Подаци из Канаде показују да је 2018. године 25,2% затворске популације имало 
преко 50 година, од чега је 20,2% старости од 50 до 64 године, 4,1% старости од 65 до 74 
године, а 0,9% има преко 75 година (Zinger & Landry, 2019). У новембру 2018. године 
најстарији мушкарац у затвору имао је 87, а најстарија женска особа 79 година. Половина 
(50,3%) осуђених, старијих од 50 година, у затвору извршава доживотну казну затвора. 
Неки осуђени се налазе на извршењу казне затвора три, четири или чак пет деценија.  
У 2010. години, осуђени старости преко 50 година чинили су 11% аустралијске 
затворске популације. То је у супротности са ситуацијом у 2000. години, када је 8% 
осуђених било старије од 50 година (Angus, 2015). Mеђу осуђенима старијим од 50 година, 
највећи раст примећен је међу онима старијим од 65 година, чији се број повећао за 14%, у 
периоду од 2000. до 2010. године. Подаци Аустралијског бироа за статистику (Australian 
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Bureau of Statistics) из 2015. године показује да је у периоду од 2010. до 2015. године 
порастао удео осуђених старости преко 50 година за 33% (Stevens et al., 2017). 
 Такође је порастао удео осуђених жена у свету, старијих од 50 година (Cadet, 
2020). У Енглеској и Велсу, током 2018. године, 14% осуђених жена било је старије од 50 
година (Ministry of Justice, 2019, према: Cadet, 2020). Најновији подаци, за 2018. годину, 
показују да је 89 жена у Канадском затвору у доби између 50 и 64 године. То представља 
13,5% свих жена у затвору у Канади (Zinger & Landry, 2019). Број старијих осуђених жена 
у Аустралији, утростручио се у периоду од 2000. до 2010. године (пораст од 22%), што је 
далеко више од раста процента у женској затворској популацији млађој од 50 година 
(Baidawi et al., 2011). 
Неки од фактора који се у литератури наводе да утичу на појаву све веће 
заступљености старих особа међу затворском популацијом су: извршење дуговремених 
затворских казне, изрицање доживотне казне затворе, старост осуђених приликом 
изрицања казне и смањење стопе превременог пуштања и доделе условног отпуста (Felner 
& Vinck, 2012). Осуђени на дуговремене затворске казне вероватно ће остарити иза 
решетака (Williams & Abraldes, 2010). Особе осуђене за насилна кривична дела, 
укључујући насилна сексуална кривична дела, обично добијају најстроже затворске 
казне. Због тога постоји већа вероватноћа да остаре у затвору, што додатно подстиче 
старење затворске популације (Felner & Vinck, 2012).  
Половина свих осуђених у САД, крајем 2009. године, осуђена je за насилна 
кривична дела. Већи проценат осуђених старијих преко 55 година (65,3%) извршило је 
насилна кривична дела (Felner & Vinck, 2012). Други фактор је изрицање доживотне казне 
затвора. У литератури се наводи да је дошло до повећаног изрицања ове затворске казне 
(Williams & Abrales, 2010). Број осуђених на доживотну казну затвора у САД, до 2012. 
године, износио је више од 150.000 осуђених (Nellis, 2013, према: Aday & Wahidin, 2016). 
Статистички подаци из САД, показују да се од 2009. до 2012. године повећао удео 
изрицања доживотне казне без могућности доделе условног отпуста за 22% (Nellis, 2013, 
према: Aday & Wahidin, 2016). Tакође, доста Америчких држава, као замену за смртну 
казну, изриче доживотну казну затвора (Felner & Vinck, 2012).  
Старост преступника наводи се као још један фактор све веће заступљености 
старих међу затворском популацијом. Све више особа улази у затвор због кривичних дела 
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почињених након 55 година, него што је био случај претходних година (Codd, 2018). Тај 
пораст се нарочито огледа у све већем броју мушких особа које су први пут осуђене у 
касној животној доби, посебно због сексуалних преступа (House of Commons Justice 
Committee, 2013, према: Codd, 2018). Такође, у неким земљама промена у оквиру 
правосуђа и већа одговорност за ратне злочине и кршења људских права, могу значити да 
ће починиоци бити осуђени на затворску казну, због историјских дела, почињених у 
ранијим временима рата и сукоба (Codd, 2018).  
Смањење стопе превременог пуштања и доделе условног отпуста наводи се као 
четврти фактор који утиче на старење затворске популације (Felner & Vinck, 2012). 
Аутори (Maschi et al., 2011) као разлог смањења доделе условног отпуста и превременог 
пуштања наводе, доношење промена у оквиру правосуђа, као што су пооштравање закона 






















3. Физичко и ментално здравље старих осуђених 
 
Како људи старе, долази до бројних телесних промена. Иако ове промене варирају 
од индивидуе до индивидуе, уочавају се неке од најчешће присутних телесних промена. 
То су промене везане за телесно ткиво, сензорну перцепцију, циркулацију и респираторни 
систем (Morton, 1992). Промене ткива подразумевају пад виткости и флексибилности тела, 
као и повећање масног ткива. Чуло мириса, укуса, вида и слуха полако почињу да се 
„пригушују“ (Morton, 1992).  
Kод старих особа најчешће се јављају проблеми у вези са видом. Болести вида до 
којих најчешће долази су катаракта, глауком и поремећаји мрежнице. Респираторни 
систем драстично се мења. Плућима је потребно много више енергије да приме ваздух, 
услед чега долази и до смањења кисеоника, који је потребан телу за функционисање 
(Morton, 1992). Пад имуног система код старих особа, повећава вероватноћу обољевања од 
туберкулозе и других заразних болести (Skarupski et al., 2018). Аутори (Skarupski et al., 
2018) наводе да се код старих особа често јављају обољења, као што су хипертензија, 
дијабетес, артритис, срчани проблеми, отказивање бубрега и плућа и малигне болести.  
Старији осуђени сусрећу се са истим здравственим проблемима, као и старе особе 
које живе у заједници. Аутори (Loeb et al., 2008) у студији, коју су спровели 2007. године, 
у САД, упоређивали су, између осталог, и заступљеност најчешћих здравствених 
проблема код 51 осуђеног старости преко 50 година и 31 особе из заједнице, старости 
преко 50 година. Подаци показују да не постоје велике разлике у погледу присутности 
одређених здравствених проблема. Код старих осуђених најчешћи су били проблеми са 
видом (84,3%), праћени високим холестеролом и триглицеридима (58,8%), артритисом 
(45,1%) и високим крвним притиском (35,3%) (Loeb et al., 2008). Када је реч о старим 
особама у заједници, превладавали су проблеми са видом (97%), праћени високим крвним 
притиском (66,7%), високим холестеролом и/или триглицеридима (51,5%) и артритисом 
(39,4%) (Loeb et al., 2008).  
Код старих осуђених, у Великој Британији, присутна је учесталост вишеструких 
медицинских стања (Codd, 2018). Студија, која је спроведена 2011. године, у 12 енглеских 
затвора, показује да су хроничне болести учесталије код старих особа у затвору у односу 
на млађе осуђене, као и старих особа који живе у заједници (Hayes et al., 2013). Аутор 
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(Codd, 2018) наводи да глобално, 90% старије затворске популације има бар једно умерено 
или тешко здравствено обољење, а више од 50% осуђених има дијагностиковано два или 
више здравствена обољења. Студија која је спроведена у енглеском затвору 2017. године, 
показује да је, од 127 осуђених старости преко 55 година, 22% осуђених пријавило пет или 
више здравствених обољења, 55% осуђених пријавило је три здравствена обољења, а 90% 
имало је барем једно здравствено обољење (Тurner et al., 2018).  
Mентални поремећаји, који се најчешће дијагностикују код старих особа, су  
злоупотреба психоактивних супстанци, анксиозност, депресија, деменција, поремећаји 
личности и поремећаји расположења (Davoren et al., 2015). Процене учесталости озбиљних 
менталних болести код старих осуђених, у САД, крећу се од 10% до 40%. Посттрауматски 
стресни поремећај присутан је код трећине старијих особа у затвору (Bedard et al., 2016). 
Студија, која је спроведена 2005. године, у четири енглеска затвора, испитивала је 
заступљеност психијатријских и физичких поремећаја код 121 осуђених, старости преко 
50 година (Kingston et al., 2011).  
Ризик дијагностиковања депресије био је већи код оних који су навели да су у 
прошлости боловали од неке менталне болести. Од 54 осуђених, који су навели да су у 
прошлости боловали од неке менталне болести, код 32 осуђена дијагностикована је 
депресија (Kingston et al., 2011). Депресија је такође била присутнија међу осуђенима који 
су извршили насилна кривична дела, при чему је код 66% дијагностикована депресија 
(Kingston et al., 2011). Међутим, од 66 старијих осуђених, који су извршили сексуалне 
преступе, 42 осуђена нису имали дијагнозу депресије (Kingston et al., 2011). Подаци из 
Kанадске казнено поправне службе (Correctional Service of Canada) из 2017. године, 
показују да је код 20% осуђених, старих преко 65 година, дијагностикован анксиозни 
поремећај (Zinger & Landry, 2019).  
Старији осуђени могу да доживе појачану анксиозност након изласка на слободу. 
Други могу да осете нелагодност због могућности да ће доживети смрт током извршења 
казне затвора. Други аутори (Fazel et al., 2002) наводе да је код старих особа, које су 
осуђене за сексуална кривична дела, чешће дијагностикована шизофренија и опсесивно 
компулсивни поремећај. У складу са тим, аутор (Fazel, 2008) наводи да су сексуални 
преступи, код старих особа, више повезани са факторима личности него са менталним 
болестима и органским повредама мозгa.  
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Истраживачи (Fazel et al., 2002, према: Stoliker & Galli, 2019) истичу везу између 
физичког и менталног здравља старих осуђених, где је лоше физичко здравље често 
праћено лошим менталним здрављем. Стари осуђени, који су боловали од артритиса, 
често су пријављивали дијагнозу депресивног и анксиозног поремећаја. Они који су имали 
хипертензију, имали су веће изгледе да пријаве дијагнозу депресивног поремећаја. 
Студија која је спроведена (Stolliker & Galli, 2019) у периоду од 2003. до 2004. године 
обухватила је 39 затворских установа на подручју САД. Узорак је чинило 18.185 мушких и 
287 женских старих осуђених. Подаци до којих се дошло, показују да је код 23% узорка 
дијагностикован један или више менталних поремећаја, док је 61,6% узорка пријавило да 
има симптоме менталних болести. Дијагноза депресивног поремећаја (16,2%) и симптоми 
депресије (55,1%) најчешће су пријављени психолошки проблеми (Stoliker & Galli, 2019).  
Резултати биваријантних анализа показали су да осуђене старе жене имају 
статистички значајно већу вероватноћу од осуђених старих мушкараца да пријављују 
депресивни поремећај, поремећај расположења, анксиозни поремећај, као и симптоме 
депресије и маније (Stoliker & Galli, 2019). Резултати дескриптивне анализе показали су да 
су стари осуђени, у већој мери, користили медикаментну терапију у затвору, него пре 
извршења затворске казне. Конкретно, 10,6% старих осуђених је узимало лекове пре 
извршења казне, док је 17,4% узимало лекове од пријема у затвор, 7,4% осуђених је 
приступило одређеном виду саветовања и третмана пре затвора, док је 12,4% приступило 
третману током извршења казне. Мали број старих осуђених је пријавило да је примљено 
у психијатријску институцију, специјализовану јединицу или програм лечења и пре 
извршења казне затвора (2,2%) и од пријема у затвор (2,3%) (Stoliker & Galli, 2019). 
Алкохолизам је један од проблема који се среће код старих осуђених. Подаци 
указују да се код старих осуђених често дијагностикује злоупотреба алкохола (Fazel, 
2008). Студија која је рађена у Казнено-поправној установи у Ајови (Iowa State Prison) из 
2002. године, показује да од 177 осуђених старости преко 55 година, код 71% осуђених 
дијагностикована злоупотреба алкохола (Fazel, 2008).  
Студија која је рађена у ирским затворима, у периоду од 2006. до 2012. године, на 
узорку од 157 осуђених мушког пола, и 56 осуђених женског пола, показује да је 39% 
старијих осуђених мушког пола имало проблема са злоупотребом алкохола (Davoren et al., 
2015). Када је реч о злоупотреби дроге, пронађено да је 8% старих осуђених има овај 
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проблем (Davoren et al., 2015). Истраживање које је рађено током 2015. године у 
Француској, на узорку од 138 осуђених старости преко 50 година, показују да је 
преваленца алкохолизма у узорку старијих осуђених била близу 70% (Combalbert & 
Rambourg, 2019). 
 Когнитивно оштећење, код старијих особа, обухвата спектар неуролошких 
промена, од нормалних промена повезаних са годинама до тешке деменције. Нормалне 
неуролошке промене, које се односе на старост, укључују спорије време реакције и 
спорије извођење одређене активности (Williams & Abraldes, 2010). Деменција представља 
најтежи облик оштећења когнитивних функција и често доводи до смртних 
исхода. Дијагноза деменције укључује оштећење памћења и присуство барем једног 
другог оштећења, укључујући говорни дефицит, немогућност обављања претходно 
научених задатака, смањену способност планирања или процене (Williams & Abraldes, 
2010). Иако у овој области постоји мало истраживања, процењено је да је преваленца 
когнитивних поремећаја, код старијих осуђених велика, достижући од 19% до 30% међу 
осуђенима старости преко 55 година (Bedard et al., 2016).  
Истраживање које је рађено у Француској, 2015. године, на 138 осуђених, старости 
преко 50 година, указује да је код 89% старих осуђених дијагностиковано неко когнитивно 
оштећење, од чега код 20% осуђених тежи облик когнитивних оштећења (Combalbert & 
Rambourg, 2019). Истраживање из 2005. године, које је рађено у Енглеској, показује да од 
50 старих осуђених, код којих је дијагностикована депресија, само 18% прима 
медикаментну терапију (Kingston et al., 2011). Когнитивне промене, промене личности, 
које често прате деменцију и „понашање везано за деменцију“ (као што су лутање, борба и 
лоша контрола импулса) могу изложити појединце повећаном ризику, због неоправданог 
дисциплинског поступка, виктимизације или непоштовања упутстава након пуштања на 
слободу (Cipriani et al., 2017).  
Аутори (Skarupski et al., 2018) истичу да ризични фактори као што су старост, 
трауматичне повреде мозга, ниско образовање и злоупотреба супстанци могу утицати на 
појаву когнитивних оштећења, пре свега деменције, код старијих осуђених. Ипак, мало се 
зна о томе који су когнитивни скрининг тестови најпогоднији за дијагностиковање 
деменције код осуђених (Williams et al., 2012). Аутори (Cipriani et al., 2017) истичу да 
дијагоностиковање деменције у затворском окружењу отежано услед недостатка 
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обучености затворског особља да препозна прве знаке и симптоме болести. Учесници 
округлог стола, који се одржао 2011. године у Њујорку на Кривичноправном колеџу Џон 
Џеj (John Jay College of Criminal Justice in New York City) наводе да когнитивни скрининг 
тестови који се користе у заједници нису погодни за осуђене, због присуства нижег 
образовног нивоа и ниже писмености међу осуђенима, него међу општом популацијом 
(Williams et al., 2012). Учесници округлог стола сматрају да је један од главних циљева, 
успостављање когнитивних скрининг тестова специјализованих за затворску популацију 
(Williams et al., 2012). На основу добијених информација, затворски систем би могао 
ефикасно да планира и организује смештај осуђених, програме третмана здравствене 
заштите и планирање отпуштања и доделе условног отпуста.  Други аутори (Felner & 
Vinck, 2012) наводе да проблем деменције углавном уочава затворско особље или други 
осуђени, који пријављују одређено бизарно или непристојно понашање осуђених.  
Поред хроничних медицинских стања, стари осуђени често имају и друге 
„геријатријске синдроме“, који могу негативно утицати на њихове физичке функције и 
квалитет живота, као што је већ наведена, деменција и друга когнитивна оштећења, 
падови, и сензорна оштећења (Bedard et al., 2016).  
Присутност геријатријских синдрома, доприноси укупној слабости старијих 
осуђених и лошим здравственим исходима (Bedard et al., 2016). Падови су водећи узрок 
тешких оштећења и смрти код старијих особа. Губитак мишићне масе, бол због артритиса, 
оштећење слуха или вида, примери су високог ризика пада старијих особа (Smet et al., 
2017). У затворском окружењу многи фактори могу повећати ризик од пада, као што су 
слабо осветљене или препуни ходници и двориште затвора.  
Најмање трећина старијих од 60 година и више од 80% старијих од 85 година има 
оштећење слуха, док свака трећа особа старија од 80 година има оштећење вида (Bedard et 
al., 2016). Оштећење слуха и вида може представљати јединствене изазове за старије 
осуђене, као што је немогућност да одговоре на наредбе затворског особља. Сензорна 
оштећења такође повећавају ризик од падова и могу довести до социјалне изолације 
(Bedard et al., 2016).  
У заједници, програми рехабилитације осмишљени су тако да помогну старијим 
особама са оштећењем вида да побољшају и задрже независност. Стручњаци сматрају да 
се сличне интервенције могу понудити и у затворима. Губитак слуха може утицати на 
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безбедност старијих особа у затвору (Williams & Abraldes, 2010). На пример, старији 
осуђени са оштећеним слухом можда неће одговорити на захтев другог осуђеног, што 
може резултирати физичким конфликтом. Поред тога, оптужбе за кршење правила могу се 
поднети када осуђени, са оштећењем слуха, не чују наредбе затворског особља (Williams 
& Abraldes, 2010). 
 Функционална способност одражава степен у којој је старија особа независна и 
мери се проценом потребе неке особе за помоћ у њеним свакодневним животним 
активностима, као што су купање, облачење, исхрана, мобилност и одлазак у тоалет 
(Williams & Abraldes, 2010). Функционална способност особе, резултат је интеракције 
између когнитивних и физичких способности и окружења у којем живи. Процена и 
оптимизација функционалних способности старијих осуђених је од пресудне важности за 
максимизирање њиховог здравља, безбедности и добробити (Bedard et al., 2016).  
Подаци студије, која је рађена у Енглеској, током 2017. године, показују да од 127 
осуђених, старости преко 55 година, 26% је пријавило потешкоће приликом кретања, а 
12% потешкоће приликом коришћења степеница (Turner et al., 2018). Истраживање, које је 
рађено у Аустралији, током 2003. године, на узорку од 210 осуђених, старости преко 45 
година, показује да је код 32% старих осуђених уочена немогућност у обављању једне од 
функционалних способности (Trotter & Baidawi, 2015). Око 6% старих осуђених пријавило 
је потешкоће приликом кретања, 4,3% осуђених пријавило је потешкоће током исхране, а 
2% приликом коришћења тоалета (Trotter & Baidawi, 2015). Аутор (Codd, 2018) наводи да 
се, приликом обављања ових активности, стари осуђени некада могу ослањати на помоћ 
других осуђених.  
Други аутори (Bedard et al., 2016) наводе да би приликом примене неге и помоћи 
према старијим осуђеним, требало узети у обзир поље геријатрије (Bedard et al., 
2016). Геријатрија је област медицине, која има за циљ да оптимизује здравље, функције, 
независност и квалитет живота старијих особа кроз биопсихосоцијално процењивање и 
лечење. Геријатрија користи приступ усмерености ка пацијенту, у циљу процене ризика, 
давању приоритета и примени интервенција у оптимизацији здравља пацијената (Bedard et 
al., 2016). Пад способности старијих особа да самостално обављају свакодневне 
активности погоршава њихово здравље, повећања трошкове здравствене заштите и доводи 
до смртности. Као резултат тога, лекари и други здравствени радници, који практикују 
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геријатријску медицину фокусирају се, превасходно, на процену способности пацијената 
да обављају ове задатке, што подразумева препоруке за модификацију животног 
окружења, како би се повећала независност (Bedard et al., 2016). Као пример, једноставни 
алати, као што су специјализоване куке за дугме и ципеле са чичак траком могу се 
користити за превазилажење потешкоћа са мобилношћу (Bedard et al., 2016).  
Пример потребе старијих осуђених за негу и подршку видљив је у подацима из 
Кентакија, САД (Felner & Vinck, 2012). Међу осуђенима који су старији од 60 година, 10% 
нема физичких проблема који захтевају негу медицинског особља, 28% осуђених има 
хроничну болест, која захтева повремену медицинску негу. Око 50% осуђених потребна је 
нега 16 сати дневно, седам дана у недељи, мало више од 7% треба двадесетчетворочасовни 
приступ нези, а 2% осуђених треба двадесетчетворочасовну негу дужи временски период 






















4. Затворско окружење 
 
Већина затвора архитектонски је уређена тако да више одговара млађим, физички 
активним осуђеним. Дизајн затворских установа није уређен тако да одговори на потребе 
старих осуђених, што може довести до бројних потешкоћа, нарочито за оне који имају 
озбиљне здравствене проблеме (Aday & Krabill, 2006). Већина затвора је уређена у стилу 
кампуса, са више стамбених јединица, расутим по широким површинама. То често захтева 
од осуђених да препешаче дугу раздаљину до кантине и медицинских услуга (Morton, 
1992).  
Аутор (Williams, 2012) наводи следеће потешкоће са којима се сусрећу стари 
осуђени у затвору: неприступачност тоалета и тушева, смештај на вишим спратовима и 
кревети на спрат, отежани приступ библиотеци и кантини због велике удаљености. 
Истраживање, које је рађено у осам аустралијских затвора, у периоду од 2011. до 2012. 
године, на узорку од 173 старија осуђена, показује да је 62% старих осуђених пријавило 
најмање једну потешкоћу, која се односи на функционисање у затворском окружењу 
(Troter & Baidawi, 2015). Око 37% старих пријавило је да имају потешкоћа да се приступе 
лежајевима који су на спрату, око 12% има проблем да приступи купатилима и туш 
кабинама, а 23% старих наводи да им не одговара влажност ваздуха и температура 
просторија у којима бораве (Troter & Baidawi, 2015).  
Проблеми физичке покретљивости често су присутни код старих осуђених. Аутори 
(Felner & Vinck, 2012) наводе да чак и када су им осигурани штапови и инвалидска 
колица, многи су смештени у објектима који нису дизајнирани у складу са структуралним 
или програмским потребама појединаца са потешкоћама у кретању. Старији осуђени, који 
се отежано крећу, често се суочавају са недостатком купатила, која су прилагођена 
инвалидским колицима, укључујући тушеве са седиштима и малим бројем соба на првим 
спратовим (Felner & Vinck, 2012). Затворски службеници могу се устручавати да старим 
особама омогуће помоћне уређаје за кретање, као што су штапови, јер сматрају да их могу 
користити као оружје (Skarupski et al., 2018). Kaда је реч о Канадским корективним 
установама, потврђено је да је 428 ћелија прилагођено за пролаз инвалидских колица. То 
представља 2,5% свих ћелија у Канадским затворима (Zinger & Landry, 2019).  
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Наводи се (Morton, 1992) да, када би физичко уређење затвора било модификовано, 
тако да одговара потребама старих осуђених, побољшало би се њихово благостање и 
задовољство (Morton, 1992). Промене које би имале позитиван ефекат за старе осуђене 
подразумевале би смештање у мање објекте, који омогућавају приватност, олакшано 
кретање и задовољење психосоцијалних потреба (Morton, 1992).  
Неки затвори су створили посебне програме, како би одговорили на поједине 
потребе старијих особа (Felner & Vinck, 2012). Жене старости 55 и више година, које су 
затворене у Калифорнијском затвору, имају користи од програма Силвер Фокс (Silver Fox) 
који им даје одређене привилегије, као што су омогућавање коришћења пречица приликом 
ходања с једног места на друго, додатни јастуци и ћебад и додатно време за одржавање 
хигијене и прање одеће (Felner & Vinck, 2012). 
У литератури се наводи да би старосна сегрегација (одвајање старих осуђених у 
одвојене стамбене јединице) ублажила проблеме који се тичу физичког уређења, које нису 
прилагођене старим осуђеним (Кerbs & Jolley, 2009). Старосна сегрегација омогућила би 
затворском систему да старије осуђене преместе из објеката, који су углавном 
оријентисани и прилагођени потребама млађих осуђених, у установе дизајниране за 
збрињавање специфичних и специјализованих здравствених потреба старијих осуђених 
(Kerbs & Jolley, 2009).  
У литератури се могу пронаћи аргументи оправданости увођења старосне 
сегрегације осуђених и аргументи против увођења старосне сегрегације (Howse, 2003). 
Главни аргументи које сe наводе као оправданост старосне сегрегације осуђених су да: 
старост смањује способност осуђених да се одбране од агресивног понашања од стране 
млађих осуђених и олакшавају затворском особљу пружање неге и помоћи усклађених са 
психосоцијалним и здравственим потребама старих (Howse, 2003). Аутор (Howse, 2003) 
сматра да би се сегрегацијом старих осуђених, у посебне установе, омогућила заштита 
њихове безбедности. Аргументи који се наводе против успостављања посебних установа 
за старе осуђене су да: старији осуђени представљају стабилизатор општој затворској 
популацији, смештањем у специјализоване јединице може доћи до стварања веће 
социјалне изолације, као и недостатка социјалне стимулације и учешћа у редовним 
затворским активностима (Howse, 2003).  
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Неке затворске установе су развиле одвојене стамбене јединице, како би се 
превазишao уобичајени несклад између затворског смештаја и потреба старијих 
осуђених. Такве стамбене јединице и особље могу знатно ублажити опасности по живот и 
олакшати приступ неопходним објектима, а могу и умањити страх од злостављања 
старијих особа (Bedard et al., 2016). Поред тога, изградња и управљање специјалним 
објектима, који одговарају највишем нивоу потреба старих, могу изискивати велике 
буџетске трошкове. Специјализована нега и брига за старије осуђене кошта двоструко 
више него што би коштао живот у старачком дому изван затворског окружења (Bedard et 
al., 2016). 
 У неким затворима у САД, омогућен је боравак старијим осуђеним у 
геријатријским јединицама. Међутим, и даље се води расправа о основама ове праксе 
(Zinger & Landry, 2019). Иако овај модел може олакшати концентрацију специјализованих 
здравствених услуга, показује се да то није увек случај. Ове јединице могу такође довести 
до изолације или одвајања од опште затворске популације, са ограниченим приступом 
програмима и услугама, које се нуде у другим институцијама (Zinger & Landry, 2019).  
Казнено поправни систем Тексаса има посебне геријатријске јединице, смештене у 
различитим државним затворима, како би се обезбедио смештај за осуђене старије од 60 
година, који имају специфичне потешкоће у свакодневним активностима (Felner & Vinck, 
2012). У геријатријским јединицама, осуђенима се обезбеђује дужи временски период за 
облачење, одржавање личне хигијене и премештање из једне просторије у другу. Такође, 
старији осуђени, који су смештени у Естел корективној јединици (Estelle Unit, Texas 
Prison) имају обезбеђене различите здравствене услуге. У оквиру ове корективне јединице, 
старим осуђеним се омогућава приступ вишеструким специјалним медицинским услугама, 
попут физикалне, окупационе и респираторне терапије, као и посебан смештај за особе са 
инвалидитетом и физичким оштећењима (Felner & Vinck, 2012). 
Постоји неколико добрих примера, унутар Канадских корективних установа, који 
старијим осуђенима пружају могућност да живе превасходно са особама своје старости 
(Zinger & Landry, 2019). Такође, бројне институције су одредиле куће у којима се смештају 
они којима је потребна додатна нега или имају озбиљна здравствена оштећења. Ове куће 
су често на једном нивоу (без степеница), имају приступачна купатила и собе и налазе се 
ближе здравственим услугама (Zinger & Landry, 2019).  
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У интервјуима, који су спроведени у периоду од 2017. до 2018. године са 250 
старих осуђених који су смештени у тим институцијама, дошло се до сазнања да су 
осуђени релативно задовољни својим смештајем. Многи други старији осуђени изразили 
су жељу да се преселе у такве просторе. Ова искуства указују да је прилагођено животно 
уређење потребно проширити и побољшати у погледу приступачности овој популацији 
(Zinger & Landry, 2019). 
Затворско особље често се држи „принципа једнакости“ у циљу одржавања реда и 
сигурности у затвору. Ово може спречити да се, у оквиру затворске рутине, изврше 
адаптације које одговарају потребама старијих осуђених (Snacken & Humblet, 
2016). Негативни утицаји овога могу проћи незапажено, када старије особе, који су 
слабије, jeдноставно нестану из сфере пажње затворског особља и остану у својим 
ћелијама. Чињеница је да стари осуђени узрокују мање проблема, у погледу реда и 
сигурности у затвору. То може допринети перцепцији да не захтевају пажњу и реакцију 
затворског особља (Snacken & Humblet, 2016).  
У неким државама, значајан број старијих особа, осуђени су за сексуална кривична 
дела, што их доводи у додатни ризик од виктимизације. Статистички подаци из Енглеске 
показују, да је током 2017. године, 45% осуђених, старости преко 50 година, било осуђено 
за сексуална кривична дела (Turner et al., 2018). Услед тога, ова група старих осуђених 
може се повући из учествовања у различитим програмским активностима, како би избегли 
негативан однос и ставове других осуђених (Тurner et al., 2018).  
 „Принцип једнакости“ може довести до дискриминације, када старији осуђени 
остају у општој затворској популацији. Они могу бити осетљиви на социјалну изолацију, 
насиље и виктимизацију (Snacken & Humblet, 2016). Сегрегација на основу старости може 
понудити стамбене услове и режим који су више прилагођени старим особама, у погледу 
менталне и физичке здравствене заштите, сигурности, односа са особљем и активностима 
реинтеграције (Snacken & Humblet, 2016). Међутим, аутори (Felner & Vinck, 2012) наводе 
да одређени старији активно учествују у социјалним односима са млађим осуђеним. Као 
старе особе у заједници, тако и стари осуђени, често не желе да се класификују као стари, 
како би очували одређен ниво интегритета, поштовања и самопоуздања. Такође, старије 
осуђене жене наводе да воле да проводе време са млађим осуђенима, јер на тај начин 
одржавају своју улогу мајке (Felner & Vinck, 2012).  
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Затворско особље наводи да је предност различитог старосног узраста осуђених та 
што старији осуђени представљају стабилизатор у затворском окружењу, због своје 
смирености и зрелости (Felner & Vinck, 2012). Аутори (Kreager et al., 2017) наводе да 
старији осуђени, нарочито они који се налазе на извршењу дуговремене затворске казне, 
су адаптирани на затворске услове, прихватајући ситуацију и услове у којима се налазе и 
организујући своје време, учествујући у различитим активностима. Такође, ова група 
осуђених, због своје зрелости избегава сваку врсту сукоба и конфликта и у стању је да 
помогне себи, као и да усмери млађе осуђене, како да брину за своју личну сигурност 

























5. Социјалне везе 
 
Затвори широм САД суочавају се са пренатрпаношћу, чинећи их непогодним за 
живот. Осуђени, укључујући и старе осуђене, суочавају се са одсуством приватности, 
строгом контролом над свакодневним активностима и ризиком од виктимизације (Snyder 
et al., 2009). Затворски услови утичу и на социјалне везе, које осуђени имају изван затвора. 
Одржавање социјалних веза могу бити отежане код старих осуђених, код којих су 
присутна физичка и ментална оштешења, нарочито ако је реч о когнитивним оштећењима 
као што је деменција (Zinger & Landry, 2019).  
Старији осуђени могу доживети усамљеност и изолацију на сличне начине као и 
неке старије особе у заједници, посебно тамо где су надживели пријатеље и породицу или 
су прекинути односи са породицом и пријатељима, као последица кривичног дела и осуде 
(Mann, 2012, према: Codd, 2018). У затвору, старије особе можда неће тако лако развити 
контакте и пријатељства као млађи осуђени. То не значи да се старији осуђени не друже 
или не мешају са другим осуђенима, али може се претпоставити да динамика затворских 
интеракција није иста као код млађих осуђених (Codd, 2018).  
У литератури постоје извештаји у којима се наводи да старе осуђене подржавају 
други, често млађи осуђени, а такође и извештаји о пријатељствима између старијих 
осуђених (Stevens et al., 2017). Поред тога, изражене су и забринутости због могућности 
малтретирања и присиле над старијим осуђенима, којима је потребна брига и подршка 
(Stevens et al., 2017). У литератури се наводи и експлоатација млађих осуђених од стране 
старијих, који се у затвору могу доживљавати као доминантни и зрелији са изграђеном 
репутацијом (Јоyce & Маschi, 2016, према: Codd, 2018). 
Ипак, уочава да се услед дугог боравка у затвору, може доћи до социјалног 
повлачења осуђених (Smet et al., 2017). За старе осуђене, који се први пут налазе на 
извршењу затворске казне, прилагођавање затворским условима представља велики 
изазов. Наводи се да је отежавајућа околност та, што њихове улоге родитеља и бабе/деде 
нагло престају (Smet et al., 2017). Провођење дугих периода у затвору, може допринети 
нарушавању бракова и веза са породицом и пријатељима (Zinger & Landry, 2019). 
 Интервјуи рађени са 250 старих осуђених у канадским затворима, у периоду од 
2017. до 2018. године, показују да су осуђени пријављивали прекид социјалних контакта 
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са породицом и пријатељима након једне године од извршења казне (Zinger & Landry, 
2019). У литератури се наводи да разлози за то могу бити услед чињенице да чланови 
породице и пријатељи често не желе да остану у контакту са осуђеним, због осећаја срама 
и стида, стигматизације и осуде јавности (Snyders et al., 2009). Поред тога, осуђени могу 
бити смештени у затворе који се налазе на географским подручјима удаљеним од њиховог 
места боравка, па би посете од стране породице изискивале прелазак дугог пута. Такође, 
већина посета се организује у току поподневних часова, када се већина особа налази на 
свом радном месту (Snyders et al., 2009). 
У литератури се наводи да су стари осуђени доста мирнији, повученији од млађих 
осуђених. Сходно томе, њихови проблеми могу бити занемарени од стране затворског 
особља (Smet et al., 2017). Истраживања показују да око половина старих осуђених има 
само једну посету у току једног месеца, а 75% старих осуђених је навело да се осећају 
усамљеним. Око 30% старих осуђених не проводи више од два сата у току једног дана, 
изван ћелије, а 12% уопште не напушта ћелију (Smet et al., 2017).  
У студији спроведеној у 12 енглеских затвора, током 2011. године, на 262 старија 
осуђенa, старости преко 60 година, 48% је имало породичне посете, 23% посете пријатеља 
(Hayes et al., 2013). Код старих осуђених, који су били у браку или су имали партнера, 34% 
није имало посету партнера. Око 40% старих осуђених навело је да није имало ниједну 
посету. Око 16% старих осуђених навело је да нису остварили близак однос са другим 
осуђенима, којима би могли да се повере (Hayes et al., 2013).  
У литератури се наводи да је квалитет живота старих осуђених угрожен услед 
затворских услова. Модел доброг живота (The good life model) за рехабилитацију осуђених 
је модел, који се доводи у везу са квалитетом живота осуђених (Vandevelde et al., 2016, 
према: Smet et al., 2017). Једна од основних претпоставки овог модела је да може довести 
до смањења рецидивизма, код осуђених који су у стању да задовоље своје потребе на 
некриминалан начин, што истовремено значи и побољшање квалитета живота код таквих 
особа. Kао важне детерминанте квалитета живота наводе се: физичко здравље, психичко 
стање, социјални односи, учешће у радним активностима и карактеристике окружења у 
коме живе (WHO,1997, према: Јаредић и сар., 2014). Смет и сарадници (Smet et al., 2017) 
сматрају да ове области квалитета живота могу бити изазовне за старије осуђене, с 
обзиром на њихове карактеристике, положај и затворско окружење.  
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Процес старења, болести повезане са старијом животном доби, немогућности за 
самосталну негу о себи, код осуђених могу довести до погоршања здравственог стања 
(Loeb & Steffensmeier, 2006). Аутор (Filinson, 2016) истиче да учествовање у радним, 
образовним и спортским активностима позитивно утиче на повећање квалитета живота 
старих осуђених. Редовно учествовање у физичким активностима, доводи до смањења 
ризика од појаве хроничних болести, као што су каридоваскуларне болести, дијабетес и 
гојазност (Filinson, 2016). Старији осуђени ређе учествују у рекреативним активностима, 
из разлога што се могу осећати несигурно у присуству млађих осуђених (Hayes et al., 
2013).  
Студија спроведена 2004. године, у САД, на узорку од 997 осуђених мушког пола и 
142 осуђених женског пола, старости преко 50 година, показује да је 33% старих жена и 
48% старих мушкараца навело да се бави неком физичком активношћу током дана (Leigey 
& Hodge, 2012). Истраживање, које је рађено у САД, током 2014. године, на узорку од 67 
осуђених старости преко 55 година, показује да је 31% осуђених један део дана 
посвећивао физичким активностима, од шетње, аеробика до интезивнијег вежбања 
(Filinson, 2016) 
Истраживање, које је спроведено у Канади, у периоду од 2017. до 2018. године, 
обухватило је 250 старих осуђених, који су путем интервјуа навели да, осим рада, нису 
учествовали у другим програмским активностима које се нуде у затвору (Zinger & Landry, 
2019). У студији из 2011. године, наводи се да се у затворима Енглеске, одржавају 
активности за осуђене, током радне недеље. Око 65% старих осуђених учествовало је у 
активностима, пет дана у недељи, док 17% старих осуђених није учествовало ни у једној 
активности (Hayes et al., 2013). Истраживање, које је рађено у САД, током 2014. године, 
показује да је од 67 осуђених старости преко 55 година, њих 46 учествовало у радним 
активностима (Filison, 2016). Истраживање, које је спроведено у Аустралији, у периоду од 
2011. до 2012. године, на узорку од 106 старих осуђених, показује да је 57 осуђених 
учествовало у радним активностима (Baidawi et al., 2016). Као разлози за неучествовање у 
радним активностима, 32 старих осуђених навело је да нису у могућности, услед 
здравственог обољења, четворо осуђених није радило због учествовања у образовним 
активностима, a 13 осуђених су изразили жељу да раде, али им доступне радне активности 
нису одговарале (Baidawi et al., 2016). 
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У Канади, 65 година живота је тачка у којој особе имају право на пензију (Zinger & 
Landry, 2019). Аутори (Zinger & Landry, 2019) наводе да „пензионисање“ у затвору није 
препоручљиво, јер постоји мало других активности које могу испунити време старих 
осуђених током дана. Међутим, постоје они старији осуђени који су пре извршења 
затворске казне пензионисани (Omolade, 2014).  
Студија спроведена у оквиру Енглеског корективног система, у периоду од 2006. 
до 2007. године, показује да од 115 осуђених, старости преко 50 година, 25% осуђених 
пензионисано пре извршења казне затвора (Omolade, 2014). Студија спроведена у 
канадском корективном систему у периоду од 2017. до 2018. године, на 250 старих 
осуђених, показује да је већина испитаних говорила о малим платама и њиховој 
немогућности да се пензионишу унутар затворске институције. Многи се осећају 
„присиљеним“ да раде како би себи обезбедили основе животне намирнице (Zinger & 
Landry, 2019).  Aутор (Omolade, 2014) сматра да, ако стари осуђени нису способни да раде 
услед нарушеног здравственог стања, онда би затворски систем требало да им омогући 



















6. Виктимизација старих особа у затвору 
 
Са сваку особу постоји опасност да буде жртва неког криминалног понашања. Та 
опасност представља ризик виктимизације (Константиновић-Вилић и сар., 2010). 
Биолошка, психолошка и социјална обележја старих особа доводе их у ризик од 
виктимизације (Kостић и Ђорђевић, 2004). Бити виктимизиран у затвору, представља 
велику забринутост за старе осуђене. Аутори (Kuhlmann & Ruddell, 2005) сматрају да 
старе осуђене управо „старост“ доводи у већи ризик да буду виктимизирани. Светска 
здравствена организација дефинише злостављање старих особа као индивидуалан, или 
понављајући акт или одсуство адекватног реаговања, услед којег долази до повреде или 
појаве стреса (Maschi & Aday, 2014). Постоје различите форме злостављања старих 
осуђених као што су: физичка, психичка, сексуална, имовинска, финансијска и 
емоционална (Maschi & Aday, 2014). 
Аутори (Kerbs & Jolley, 2007) приказују податке о четири врсте виктимизације 
међу старим осуђенима: психолошкој, имовинској, физичкој и сексуалној. Подаци 
добијени из студије која је рађена током 1998. године у САД, на узорку од 65 осуђених 
старости преко 50 година, показују да су стари осуђени учестало изложени психолошкој 
(85%) и имовинској (30%) виктимизацији, док су физичка (11%) и сексуална (10,8%) 
виктимизација мање заступљене (Kerbs & Jolley, 2007). Међутим, добијене податке треба 
узети са резервом, јер се претпоставља да су стварне размере напада много веће.  
Прво, у званичним извештајима су забележени само регистровани случајеви и 
друго, осуђени често не пријављују да су доживели нападе, због страха од одмазде и 
нових напада (Kerbs & Jolley, 2007). Студија која је рађена у Аустралији, у периоду од 
2011. до 2012 године, показује да је од 106 интервјуисаних старих осуђених, 64% 
пријавило да су доживели неки облик виктимизације. Око 47% старих осуђених навело је 
да су доживели вербалне претње од стране других осуђених (Baidawi et al., 2016).  
Вербално и физико насиље, застрашивање и напади на старије осуђене 
представљају уобичајену појаву (Aday & Krabill, 2006). Страх од виктимизације може 
довести до тога да старе особе у затвору не учествују у слободновременским 
активностима и да се повлаче у ћелије (Аday & Krabill, 2006).  Аутори (Zinger & Landry, 
2019) наводе да канадски корективни систем не препознаје старије особе у затвору као 
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рањиву популацију. Као резултат тога, њихово здравље, сигурност и достојанство нису 
адекватно заштићени. 
 Стари осуђени, који имају изграђене социјалне везе, могу се осећати безбедно у 
затворском окружењу. С друге стране, неки стари осуђени се осећају толико рањивим да 
ретко напуштају ћелију, а неки то чине само ако морају (Aday & Krabill, 2006). Стари 
осуђени се осећају посебно угрожени у заједничким просторијама, као што су кафетерија 
и двориште (Zinger & Landry, 2019).  
Извештаји из 2018. године канадског корективног система показују да су старији 
осуђени пријављивали инциденте у којима су физички нападнути, гурнути или претучени, 
што је резултирало различитим врстама повреда. Аутори (Zinger & Landry, 2019) наводе 
да затворско особље канадског корективног система не истражује већину ових 
инцидената. Подаци извештаја канадског корективног система показују да је, у периоду од 
2017. до 2018. године, интервјуисано 250 старих осуђених, од којих је 13% пријавило да су 
били жртве виктимизације. Овај удео је порастао у последњих пет година са 10% у 2013. 
године, на 12% у 2018. године (Zinger & Landry, 2019). Аутори (Zinger & Landry, 2019) 
наводе да је 10,2% осуђених старости од 50 до 65 година и 11% осуђених старости преко 
65 година, тражило да буде премештено у одвојене затворске јединице због личне 
безбедности.  
У студији спроведеној у 12 енглеских затвора током 2011. године, обухваћено је 
262 осуђених старости преко 60 година. Око 11% старијих осуђених навело је да су имали 
сукобе и проблеме са другим осуђеним, а 29% старијих осуђених наводи да међу 
осуђенима долази до насиља и претњи (Hayes et al., 2013). Аутори (Baidawi et al., 2011) 
наводе да старији осуђени, себе доживљавају као рањиве и подложне виктимизацији, од 
стране млађих осуђених, међутим не постоји довољно емпиријских података о 
виктимизацији старијих осуђених у аустралијском корективном систему.  
У студији која је рађена у Ирској, у периоду од 2006. до 2012. године, на узорку од 
157 осуђених мушког пола и 56 осуђених женског пола старости преко 60 година, 
испитивана је присутност вербалне виктимизације старих осуђених. Подаци показују да је 
38% старих осуђених пријавило овај облик виктимизације (Davoren et al., 2015). Аутори 
(Stoliker & Galli, 2019) су у периоду од 2003. до 2004. године анализирали податке 
истраживања о заступљености менталних поремећаја код осуђених у затворима САД. 
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Подаци показују да су старији осуђени, који су били жртве сексуалног насиља, чешће 
исказивали симптоме депресије и шизофреније. Сексуална виктимизација представља 
значајан предиктор пријаве неког менталног поремећаја за старе осуђене  оба пола. Код 
старих осуђених, који су били физички виктимизирани, уочени су симптоми депресије 
(Stoliker & Galli, 2019). Аутори (Kerbs & Jolley, 2007) наводе да су стари осуђени, који се 
етикетирају од стране других осуђених као цинкароши, хомосексуалци и сексуални 
преступници, у већем ризику од неког облика виктимизације. 
 У погледу сигурности, постоји разлика између старијих који су остарили у 
затворском систему и оних који се први пут налазе на извршењу затворске казне у 
старости (Felner & Vinck, 2012). Они који су услед дуговремене затворске казне остарили 
у затвору, наводе да се осећају безбедно у односу на друге осуђене. Услед прилагођености 
затворским условима и оствареним неформалним контактима, у стању су да препознају и 
избегну било какав вид напада (Felner & Vinck, 2012). Такође, аутори (Kerbs & Jolley, 
2009) наводе да ови осуђени могу примењивати различите облике агресивног понашања и 


















7. Програми третмана 
 
Затворски третман обухвата низ специфичних мера и активности које се реализују 
према осуђенима, у циљу њихове ресоцијализације и интеграције у заједницу (Илић и 
Јованић, 2011). Питање посебног статуса и третмана старих осуђених и даље је предмет 
дебате међу стручњацима. Једно становиште идентификује прекршаје старих као 
социјалне проблеме, а не као злочине, те у складу са тим, третман треба да спроводе 
саветници и социјални радници (Cavan, 1987). Сугерише се да неки лични проблеми и 
ситуације старих (на пример пензионисање) могу бити део позадине злочина и да због 
тога треба применити социјални, пре него криминолошки приступ према њима (Cavan, 
1987).  
Неки аргументи за посебан статус и третман старих осуђених, фокусирани су на 
хендикепе и поремећаје, који долазе са појавом старости. Стога су учестали апели у 
правцу развоја политике и стратегије за смањење стопе затварања старих и инвалидних 
особа и прилагођавање третмана њиховим потребама (Јованић и Илијић, 2015). Остали 
аргументи нису у сагласности са успостављањем посебног статуса старих осуђених. Неки 
стручњаци сматрају да, док се не постигне договор о старосном распону, статус старих 
осуђених може означити „млађе старе“ од 50 до 64 године и подвргнути их третману 
погоднијем за старе преступнике (Cavan, 1987).  
Сматра се да би судови, који сегрегирају осуђене на основу старости, довели до 
појаве стереотипа према свим старим особама, као најмање способним, најмање здравим и 
најмање опасним по друштво. У складу са тим, позива се на другачији приступ, који би 
био фокусиран на кривично дело или неко оштећење, а не на старосну доб и у складу са 
тим, третман прилагођен појединачном осуђеном (Cavan, 1987). Стари осуђени би требало 
да се задрже у постојећем кривичноправном систему, али уз коришћење најмање 
рестриктивних мера, које обухватају све проблеме старих осуђених у свакој фази 






7.1. Законски прописи који уређују правни положај старих осуђених 
 
У Међународној декларацији о људским правима, у члану 25. наводи се да свако 
има право на животни стандард, који обезбеђује здравље и благостање, укључујући 
исхрану, одевање, смештај, лекарску негу и доступне социјалне службе (Јованић и Илијић, 
2015). Према Стандардним минималним правилима о поступању са затвореницима, 
наводи се да сваки затвор мора да има службу за здравствену заштиту, са стручним 
особљем. Ниво здравствене заштите не сме да буде на нижем нивоу од онога који постоји 
у општој популацији (Јованић и Илијић, 2015). Европска затворска правила истичу да 
сваки осуђени треба да има адекватну исхрану, што се посебно односи на осуђене старије 
животне доби, узимајући у обзир одређене болести (на пример дијабетес) и терапију коју 
узимају (Јованић и Илијић, 2015). 
Закон о извршењу кривичних санкција - ЗИKС (Сл. гласник РС, бр. 35/19) не 
регулише посебним одредбама положај старих осуђених. У члану 24. став 4. ЗИKС наводи 
се да завод мора располагати посебном просторијом за издвајање оболелих осуђених, у 
зависности од природе обољења. Године старости се у ЗИKС-у предвиђају као један од 
критеријума за смештај осуђених. У члану 77. став 2. наводи се да ће се разврставање 
осуђеног у просторије за заједнички боравак и спаваонице спровести уз брижљиву оцену 
свих околности и података евидентираних у пријемном одељењу, посебно имајући у виду 
узраст, личне особине и склоности, као и друга својства од којих зависи међусобни утицај 
и опасност од међусобног физичког и психичког угрожавања. У члану 80. став 2. наводи 
се да осуђени, коме године и телесне способности то дозвољавају, има право у слободно 
време на организовану физичку активност, укључујући и право да заједно са другим 
осуђенима користи спортске терене и опрему (Сл. гласник РС, бр. 35/19). Међутим, и 
поред наведених декларација, стандарда и правила које обезбеђују права осуђених у 
погледу здравствене заштите, истраживања и званични извештаји указују на пропусте у 
пружању истих (Јованић и Илијић, 2015). Јованић и Илијић (2015) наводе да управо 
прописана правила остају само на декларативном нивоу, без стварног адекватног 
обезбеђивања потребних услова за живот. 
Затворски режими, услуге и третмански програми од суштинског су значаја за 
гарантовање хуманог поступања са старијим осуђенима. Европски комитет за спречавање 
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мучења и нечовечног или понижавајућег понашања или кажњавања, сугерише да би сви 
осуђени требало да имају приступ најмање осам сати или више изван ћелија, што укључује 
бављење сврсисходним активностима разноврсне природе (Snacken & Humblet, 
2016). Нажалост, понекад је мало разумевања шта „сврсисходне активности“ могу значити 
за старије осуђене. У стварности, старији осуђени остају у ћелијама већину времена, не 
укључујући се у активности као остали осуђени (Snacken & Humblet, 2016). 
Аутори (Bedard et al., 2016) сматрају да су затворски програми ретко осмишљени 
тако да задовоље физичке, развојне и социјалне потребе старијих осуђених, који већ имају 
степен средњошколског образовања и због тога неће остварити бенефит кроз тај вид 
образовног програма. С друге стране, због својих карактеристика, неће моћи да учествују 
у програмима за запошљавање, који се највише ослањају на физички рад појединаца. Чак 
и када су доступни програми, ретко су осмишљени посебно за образовне, физичке, 
психолошке, социјалне и рехабилитационе потребе старијих особа (Loeb & Steffensmeier, 
2006). На пример, старије особе у затвору ретко имају користи од програма који се баве 
процесом старења и помоћи како да разумеју и заштите своје здравље у каснијим 
годинама. Аутори (Loeb & Steffensmeier, 2006) сматрају да осуђени са већом 
самоефикасности, односно уверености у сопствене способности да брину о свом здрављу, 
чешће дају бољу оцену о сопственом здравственом стању и пријављују да су бољег 
здравственог стања него пре лишавања слободе. 
Истраживање које је рађено у аустралијском корективном систему, у периоду од 
2011. до 2012. године, показује да је, од 173 осуђених старости преко 50 година, 48% 
осуђених учествовало је у неком од програма третмана (Trotter & Baidawi, 2015). Подаци 
показују да су стари осуђени најчешће учествовали у програмима третмана за сексуалне 
преступнике и програмима третмана за алкохоличаре. Када је реч о активностима које се 
пружају у Аустралиским затворима, подаци показују да су осуђени најчешће учествовали 
у програму личног развоја и рекреативним програмима, као што су групе са шетњу, 
сликарство и занатске групе (Trotter & Baidawi, 2015). 
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7.2. Пројекат за старије осуђене (Projcet for Older Prisoners) 
 
Пројекат за старије осуђене (Projcet for Older Prisoners - POPS) има за циљ 
омогућавање превременог пуштања старијих који нису осуђени за насилна кривична дела 
(Aday & Krabill, 2012). Овај програм је основан 1989. године, од стране професора права 
са Универзитета Џорџ Вашингтон, Џонатана Трулија. Представља један од првих 
програма у САД, који је укључивао рад само са старијим и инвалидним осуђеним, да би се 
утицало на њихово рано пуштање на слободу (Williams & Abraldes, 2010).  
Овај програм вођен је од стране професора и студената Универзитета Џорџ 
Вашингтон. Њихов основни задатак је да идентификују осуђене, који не би представљају 
ризик за јавну безбедност, путем прикупљања података о старим и инвалидним лицима 
кроз интервјуе са осуђенима, прегледом досијеа, здравственог картона и контактирањем 
жртве кривичног дела (Аday & Krabill, 2012). Када се индентификују стари осуђени који 
не представљају ризик по јавну безбедност, волонтери траже установе и организације које 
ће помоћи осуђенима приликом изласка из затвора (Maschi & Kaye, 2019).  
Евалуација ефикасности програма, која је обухватила период од увођења овог 
програма 1989. године до 2001. године, показује да је на слободу пуштено око 200 
старијих осуђених, без и једног примера рецидивизма (Williams & Abraldes, 2010). 
Евалуација рађена након овог периода показује да је до 2003. године око 500 осуђених 
пуштено на слободу, од чега је 3% рецидивирало (Aday & Krabill, 2012).  
7.3. Тру Грит програм (True Grit Elderly in Prisons) 
 
Програм Тру Грит за старе осуђене (True Grit Elderly in Prisons) основан је 2003. 
године у Невади. Представља затворски програм, чији је главни циљ побољшање 
добробити старијих осуђених. Програм је постављен у геријатријском социокултурном 
окружењу (Maschi & Aday, 2014). Намењен је осуђенима старости преко 60 година. 
Основни циљ овог програма је уључивање старих осуђених у свакодневне активности, 
које подстичу развој личног, менталног, емоционалног и духовног раста (Aday & Krabill, 
2012). Осмишљен је тако да побољша физичко здравље осуђених, кроз рекреативне и 
физикалне терапијске активности, ментално и социјално благостање, коришћењем групне 
и индивидуалне терапије, оснаживање путем модалитета самопомоћи и успешне 
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реинтеграције у заједницу (Maschi & Aday, 2014). Програм се ослања на рад волонтера, 
који пролазе кроз тренинг и обуку (Аday & Krabill, 2012). Сваки учесник Труе Грит-а мора 
потписати уговор приликом уласка у програм, и дужан је да изврши следеће активности: 
одржавање личне хигијене (неговање, туширање и ношење чисте одеће), одржавање 
личног стамбеног простора, чишћење личног животног простора и придржавање свих 
прописани правила, извршавање дневних задатака (Aday & Krabill, 2012). Активности 
терапије, за које се сматра да су веома ефикасне у побољшању укупних квалитета 
учесника укључују: тренинг животних вештина, фитнес активности, занатске радионице, 
групе за писање, музичке групе, загонетке и пузле (Aday & Krabill, 2012).  
Студија која је спроведена 2010. године у затворима САД-а, на 677 старих 
осуђених, показује да је 41% осуђених пријавио да болује од неке хроничне болести, као 
што су срчани проблеми, хипертензија и проблеми са дисањем (Maschi et al., 2014). Око 
25% осуђених пријавило је да има проблеме са употребом алкохола, а 44% осуђених је 
имало проблема са дрогом. Око 25% осуђених пријавило је да учествује у програмима 
третмана, који су усмерени на проблеме злоупотребе алкохола и дроге. Од тога, њих 74% 
наводи да су задовољни овим програмима (Maschi et al., 2014). Око 65% осуђених навело 
је да учествује у религиозним активностима, а 89% у рекреативним активностима. Већина 
осуђених наводи да су задовољни начином на који се ове активности спроводе (Maschi et 
al., 2014). Већина осуђених навела је да има минималне контакте са породицом. У 
просеку, 67% осуђених навело је да нема контакт са брачним партнером, 20% осуђених 
нема контакт са децом и 77% осуђених нема контакт са унуцима (Maschi et al., 2014). У 
оквиру студије која је спроведена 2011. године са 111 осуђених, просечене старости 67 
година који су укључени у Тру Грит програм испитивано је колико су осуђени задовољни 
програмом путем Ликертове скале (Kopera-Frye et al., 2013). Добијени подаци показују 
високо задовољство осуђених програмом. Подаци показују да је 56 осуђених пријавило да 
се осећају високо функционалним приликом обављања свакодневних активности. 
Коришћењем Бриф симптом инвентара (Brief Symptom Inventori - BSI) мерена је 
присутност депресивног и анксиозног поремећаја. Подаци показују релативно ниску стопу 
депресије и анксиозности код учесника програма. Од 111 старих осуђених код 53 су 
уочени знаци анксиозног и депресивног поремећаја (Kopera-Frye et al., 2013). 
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Нeкe болнице и клинике у заједници све више су препознале потребу 
„геријатризације“ својих клиничких простора и пружања наменског програма за старе 
пацијенте, што би се требало усвојити и за затворе (Aday & Krabill, 2012). На пример, 
један затвор у Енглеској, са великим бројем старијих oсуђених, нуди могућност да живе у 
просториjaма који су прилагођене особама са потешкоћама у кретању (Bedard et al., 
2016). Овај затвор обучава особље у геријатријској нези, пружа циљане активности за 
старије особе и развио је плаћени програм подршке од стране осуђених. Да би испунили 
стандард заштите у заједници, сви осуђени старије животне доби или који су тешко 
болесни требалo би имати приступ палијативној нези и услугама (Bedard et al., 2016). 
Аутори (Kideuk & Peterson, 2014) наводе да је потребно идентификовати и 
класификовати старије осуђене, како би им се обезбедила адекватна здравствена заштита 
и сигурност у затвору. Аутори (Kideuk & Peterson, 2014) наводе да би Амерички затворски 
систем и други државни системи требало да размотре развој једноставног скриниг теста за 
процену за откривање симптома сензорних оштећења, функционалних оштећење и 
когнитивних оштећења. Такви скриниг инструменти би користили затворски службеници 
и служили би као протокол ране интервенције когнитивних оштећења. Поред тога, 
корисно би било и обучити затворске особље како би се боље упознали са старењем и 
потребама старих осуђених (Kideuk & Peterson, 2014). 
7.4. Хоспис и палијативна нега 
 
Палијативна нега је специјализована медицинска нега пацијената са озбиљним 
обољењима (Williams, 2016). Палијативна нега је брига која је усмерена на пружање 
смерница и контроле симптома за тешко оболеле особе (Williams et al., 2012). Једна од 
компонената палијативне неге је хоспис (Williams, 2016). Хоспис је брига усмерена на 
особе које су на самрти, обично у последњих шест месеци живота (Williams et al., 2012).  
Како старије особе у заједници, тако и старији осуђени са дијагностикованим 
тешким обољењима размишљају о смрти, а вероватноћа да ће умрети у затвору може 
довести до појаве стреса (Williams & Abraldes, 2010). Са старењем затворске популације и 
смањење стопе доделе условног отпуста, све више старих умире док су у затвору 
(Williams & Abraldes, 2010). Аутори (Williams et al., 2012) су позвали на шири приступ 
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палијативном збрињавању у кривичноправном систему, који обухвата све тешко болесне 
осуђенe, а не само оне који се приближавају завршним фазама процеса умирања. Такође, 
наводи се да је основно начело палијативне неге поверење пацијената (Williams, 2016).  
Поверење у затворским условима између осуђеног и затворског особља, може 
представљати препреку успешности програма палијативне неге. Осуђени могу осећати 
несигурност у погледу успоставља односа поверења са затворским особљем (Williams et 
al., 2012). Поред тога, стручњаци су нагласили потребу за бољим разумевањем ставова 
осуђених и веровања о хоспису и палијативној нези. Аутори (Williams et al., 2012) 
препоручују да се програми палијативне неге тестирају како би се превазишле препреке у 
пружању квалитетне неге осуђенима чија је болест узнапредовала. 
7.4.1. Ангола хоспис програм (Angola Prison Hospice Program) 
 
Одређени затвори у сарадњи са медицинским институцијама из заједнице, 
основали су програме хосписа и палијативне неге за пружање здравствене неге и помоћи. 
Један од затвора који примењује програм хосписа је државни затвор Ангола у Луизијани 
(Turner et al., 2018). Ангола затворска установа у Луизијани, у сарадњи са Медицинским 
центром Луизијана и Хоспис Универзитетом, 1998. године основала је програм хосписа за 
пружање здравствене неге и помоћи тешко оболелим осуђенима (Еvans et al., 2002). 
Услови за пријем у хоспис програм подразумевају да осуђени морају да имају лекарску 
потврду да им је животни век краћи од шест месеци и да у свом медицинском картону 
имају потписан налог  „do not resuscitate“ (Stone et al., 2011). „Do not resuscitate“ је легална 
одредба која подразумева да неће бити предузете мере кардиопулмоналне реанимације 
(CPR) у случају да пацијент доживи срчани напад. Примена кардиопулмоналне 
реанимације представља велики ризик, нарочито за старе и тешко оболеле пацијенте 
(Stone et al., 2011).  
Осуђени, којима се одобри учешће у програму, могу у сваком тренутку да напусте 
програм без било каквих последица (Evans et al., 2002). Програм хосписа примењује се од 
стране интердисциплинарног тима којег чине: лекар, здравствени радник, социјални 
радник, волонтери, координатор волонтера, и шеф службе обезбеђења. У оквиру 
програма, читавом интердисциплинарном тиму се пружа тренинг и обука који трају месец 
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дана (Evans et al., 2002). Основни задаци у оквиру програма су пружање медициниске неге 
и помоћи, подршке, исказивање саосећања и емпатије (Evans et al., 2002). Такође, 
осуђенима који су у овом програму дозвољене су и посете породице и пријатеља. У 
оквиру програма, помоћ и подршка пружају се и члановима породице и пријатеља 
осуђеног.  
У оквиру Грејс пројекта (Guiding Responsive Action for Corrections at End of Life) 
спроведена је студија 2005. године, о програмима хосписа који се примењују у затворима 
САД. Студија је обухватила и Ангола затворску установу у Луизијани (Wright & Bronston, 
2007). Подаци до којих сe дошлo показују да је, од 5108 осуђених, који се налазе на 
извршењу казне у Ангола казнено поправној-установи, 52% осуђених извршава 
доживотну казну затвора, а 20% осуђених извршава казну од 20 и више година (Stone et 
al., 2011). Такође, студија показује да је од оснивања до 2003. године, у програму било 
више од 50 осуђених (Stone et al., 2011). Студија показује да се програм придржава циљева 
и задатака хоспис неге који постоје и у заједници. Они подразумевају пружање квалитетне 
неге независно од криминалне историје осуђених, историје болести или личног искуства 
(Hoffman & Dickinson, 2010). 
7.4.2. Програм реинтеграције за старе и тешко оболеле осуђене (RELIEF) 
 
Програм реинтеграције за старе и тешко оболеле осуђене основан је 1999. године у 
оквиру канадског корективног сиситема (Correctional Service of Canada). Програм је 
осмишљен у циљу премештања старих и тешко оболелих осуђених из затвроских услова у 
установе за пружање палијативне неге и хосписа (Maschi & Kaye, 2019). Основни задаци 
програма су: обезбеђивање безбедне реинтеграције осуђених путем индентификовања 
њихових потреба, индентификовање установа у заједници који ће одговорити на потребе 
старих и тешко болесних осуђених и пружање обуке и тренинга социјалним радницима и 
волонтерима (Maschi & Kaye, 2019). Овај програм примењује се у Сумас центру (Sumas 
Centre) у канадском граду Аботсфорд. У оквиру овог центра постоје четири куће за 
смештај старих и тешко оболелих осуђених (Stewart, 2000). Сви терапијски и рекреативни 
програми одржавају се на првим спратовима да би се олкшао приступ осуђених. За сада је 
само једна од четири куће опремила купатила и тушеве за приступ особама са 
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инвалидским колицима (Maschi & Kaye, 2019). Критериујм који мора да буде испуњен да 
би осуђени учествовали у овом програму је да им је у медицинском извештају назначено 
да им је потребна повремена или константна нега приликом обављања функционалних 
активности као што су храњење, облачење и одржавање личне хигијене (Stewart, 2000).  
7.4.3. Програми подршке од стане осуђених (Peer suport) 
 
У правном систему Енглеске и Велса расправља се о примени програма подршке 
од стране осуђених у затвору. Износи се став да не би требало примењивати овакав вид 
подршке из заштитних разлога, јер се старији осуђени сматрају рањивим и подложним 
различитим облицима злоупотребе и обмане (Saunders & Egerer, 2016). 
Иако не постоје истраживања која потврђују ефикасност ових врста програма, 
постоје неки докази који указују на то да су они корисни у смислу помагања старим 
осуђеним да се прилагоде на затворске услове, смањујући им осећај изолације (Zinger & 
Landry, 2019). Програми подршке од стране осуђених су посебно важни за оне који су 
можда болесни или којима је потребна значајна помоћ у свакодневним активностима. Ти 
осуђени играју кључну улогу у свакодневном животу многих старијих особа које су у 
затвору (Zinger & Landry, 2019).  
У америчком корективном систему, програми подршке од стране осуђених 
примењују се у оквиру хоспис програма. Осуђени који се пријављују да волонтирају у 
програмима хосписа, пролазе кроз обуку и тренинг у затвору (Stone et al., 2011). Приликом 
селекције осуђених који ће волонтирати у оквиру програма, углавном се бирају осуђени 
којима је остало најмање 12 месеци за извршење казне затвора (Hoffman & Dickinson, 
2010). Важан критеријум приликом избора волонтера је и природа кривичног дела, због 
којег се налазе на извршењу казне затвора. Осуђени који су извршили насилна и сексуална 
кривична дела, не могу волонтирати у програмима хосписа. Такође, осуђени који су у 
последње две године дисциплинско кажњавани или који имају историју злостављања 
старих особа, не могу бити волонтери (Stone et al., 2011).  
Аутори (Hoffman & Dickinson, 2010) наводе следеће активности које се спроводе од 
стране осуђених волонтера у хоспис програму: одржавање личне хигијене пацијента, 
храњење пацијента, давање духовне подршке пацијентима, писање писама породици и 
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пријатељима пацијента, читање књига, новина и вођење евиденције здравственог стања 
пацијента. Рад волонтера прати се од стране медицинског особља и социјалних радника. 
Медицинско особље пружа волонтерима помоћ и подршку, приликом обављања 
активности (Wright & Bronstein, 2007).  Аутори (Wright & Bronstein, 2007) наводе да се у 
просеку од 20 до 30 осуђених волонтера ангажује у оквиру хоспис програма у затворима 
САД. 
 Иако су ови програми оперативни у неким од институција, мало је доследности у 
њиховој примени на целокупном нивоу. Стручњаци сматрају да би требало успоставити 
свеобухватан програм подршке од стране осуђених и спровести га у свим корективним 
институцијама (Zinger & Landry, 2019). 
Аутори (Williams & Abraldes, 2010) наводе неке од недостатака примене хоспис 
програма унутар затвора. Аутори наводе (Williams & Abraldes, 2010) да критеријуми за 
подобност за хоспис, могу бити проблематични у затвору. Осуђени се могу противити 
због „do not resuscitate“ налога јер се плаше умирања у затвору. Ово није толико порицање 
предстојеће смрти, колико борба за помирење са умирањем у затвору (Williams & 
Abraldes, 2010). Такође, услед непознавања медицинске терминологије, осуђени могли 
бити сумњичави у случају потписивања наредбе „do not resuscitate“ (Stone et al., 2011). 
Студија која је рађена 2005. године у Калифорнијском затвору са 13 осуђених жена путем 
интервјуа, показује њихово слабо познавање медицинске терминологије и у складу са тим 
доношења одлуке о приступу неком облику здравствене неге (Еnders et al., 2005, према: 
Stone et al., 2011).  Многи осуђени гаје наду да ће умрети на слободи. Поред тога, осуђени 
можда нерадо користе услуге затворских болница, јер често немају поверење у 
здравствено особље (Williams & Abraldes, 2010).  
Многе варијације су примећене у затворским програмима хосписа. Аутори 
(Williams & Abraldes, 2010) наводе да сви програми хосписа, који се примењују у 
затворским установама, треба да се придржавају националних смерница и стандарда за 
хоспис. Такође се затвори разликују по томе да ли допуштају другим осуђенима да 
помажу старим осуђеним у свакодневним активностима. Аутори (Stone et al., 2011) 
наглашавају да волонтери представљају кључну компоненту хосписа. Већина програма 
хосписа користе волонтере, који пружају помоћ и негу осуђенима. Они често добијају 
опсежну обуку и тренинг праксе хосписа. Волонтери се углавном бирају из редова 
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осуђених. Аутори (Stone et al., 2011) сматрају да осуђени могу да искажу виши ниво 
емпатије од обучених појединаца из заједнице. Међутим, волонтерима је потребна 
подршка здравственог особља, пошто је уобичајено да се осећају преоптерећено када 
преузимају критичне улоге неге, посебно у недостатку одговарајуће обуке (Bedard et al., 
2016). 
Аутори (Felner & Vinck, 2012) сматрају да програми хосписа, који постоје у 
затворским установама, не обезбеђују достојанствено умирање. Особље затворског 
хосписа има јединствена ограничења и притиске који произилазе из смештаја у затвору. 
Морају одговарати службеницима који имају приоритете сасвим другачије од склоности 
физичким, менталним и духовним потребама осуђених који су на самрти (Felner & Vinck, 
2012). 
Аутори (Turner et al., 2018) сматрају да затвор није одговарајуће окружење за 
пружање палијативне неге. Програми палијативне неге су специјализоване услуге и не 
смеју да се одвијају у затвору. Смештање у заједници би олакшало посете породице и 
пријатеља и обезбедило да старе особе имају приступ нези, која је еквивалентна оној која 
се нуди у заједници (Тurner et al., 2018).  
Недавна ревизија канадског корективног система и процена хроничних 
здравствених стања код осуђених, старости, преко 65 година, могла би помоћи у 
информисању, који појединци са терминалном болешћу треба да буду пребачени из 
затвора у палијативне смештаје (Zinger & Landry, 2019). У новембру 2017. године. 
канадски корективни систем је објавио Годишњи извештај о смртним случајевима у 
канадским затворима у периоду од 2009. до 2016. године, који показује да је у том периоду 
било 254 природних смртних случајева. Међу умрлим особама, 50% су били корисници 
палијативне неге (Zinger & Landry, 2019).  
Забрињавајуће је то што је просечна старост оних који умиру природним путем, у 
затвору, далеко испод очекиваног животног века опште популације. Од 2009. до 2015. 
године, две трећине природних смрти у канадским затворима, регистроване су код млађих 
од 65 година. Нешто више од једне четвртине регистровано је код осуђених између 65 и 74 
године (Zinger & Landry, 2019). Статистички подаци из Енглеске показују да је 2017. 
године, од 344 смртна случаја, 145 било природним путем као последица старости, лошег 
здравственог стања или тежег обољења (Turner et al., 2018). 
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 Док програми палијативне неге постоје у неким затворским системима, у другим 
установама, затворско особље често није обучено и припремљено за сложеност 
медицинске и менталне здравствене заштите, која је потребна приликом лечења тешких 
болести (Snacken & Humblet, 2016). Често нису успостављени одговарајући аранжмани за 
пружање помоћи осуђенима у последњим тренуцима живота, који могу бити 
окарактерисани осећајима безнађа, самоће и неуспеха.  
Једна од опција која се наводи је превремено пуштање осуђених, код којих су 
дијагностикована тешка обољења. Међутим, аутори (Snacken & Humblet, 2016) наводе да, 
у неким државама тешко да ће јавно мњење прихвати пуштање особа који су осуђене за 
сексуална кривична дела. Аутори (Du Toit et al., 2019) наводе да јавно мњење има 
негативан став према бившим секусалним осуђенима и да не жели да се они лече у 
установама палијативне неге, као и то да се њихово лечење финансира из државног 
буџета. 
7.5. Специјализоване јединице 
 
Када осуђени више није независан, могућности дуготрајне неге зависе од затвора 
(Williams & Abraldes, 2010). Неки осуђени остају у општој затворској популацији, упркос 
вишеструким потребама, други сe премештају у специјални смештај, болничку амбуланту, 
затворску болницу или у посебне институције за пружање неге и помоћи (Williams & 
Abraldes, 2010). Аутори (Saunders & Egerer, 2016) сматрају да затвори нису увек погодни 
за смештај старијих осуђених и требало би размотрити стварање алтернативних, сигурних 
објеката, за оне који још увек представљају опасност по друштво (Saunders & Egerer, 
2016).  
У извештају из 2010. године, аустралијског министарства правде, о старијим 
осуђеним наводи се да је за ову категорију најбоља опција смештање у одвојене затворске 
јединице или установе (Angus, 2015). У овом извештају наглашено је неколико 
минималних захтева, који би требало да буду остварени да би затвори били прилагођени 
старијим осуђеним (Angus, 2015). Специјализоване затворске јединице или посебне 
затворске установе не подразумевају само физичко одвајање старих осуђених, већ се 
морају одредити циљеви рехабилитације и обезбедити програми и активности за 
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задовољење потреба, као што су здравствена заштита, образовање, запошљавање, 
финансијска помоћ, смештај и укључивање у програме личног развоја (Angus, 2015). 
У литератури (Baidawi et al., 2011) се наводе примери одређених затвора у којима 
постоје специјализоване једнице за смештај старих особа. Једна од тих специјализованих 
јединица је Кевин Валер јединица (Kevin Valler Unit) у Казнено-поправном заводу Лонг 
Беј у Аустралији (Long Bay Correctional Complex). У оквиру ове јединице примењује се 
програм помоћи осуђеним са дијагностикованом деменијом (Aged Care Bed Model) 
(Baidawi et al., 2011). У оквиру Казнено-поправног завода Вотсон у Енглеској (Her 
Majesty’s Prison Whatton) примењује се програм „ Група за активнији живот осуђених“ у 
оквиру којег се осуђенима пружају услуге здравствене заштите, финансијске подршке и 
рекреативне активности. У оквиру Калифорнијског мушког затвора (The California Men`s 
Colony) примењују се програми помоћи осуђенима са дијагностикованом деменцијом 
(Special Needs Program for prisoners with dementia) и Програм подршке од стране млађих 
осуђених (Goat Coats Program) (Angus, 2015).  
7.5.1. Казнено поправни комплекс Лонг Беј (Long Bay Correctional Complex) 
 
У Новом Јужном Велсу, Кевин Валер (Kevin Valler Unit) јединица у Казнено-
поправном комплексу Лонг Беј (Long Bay Correctional Complex) је један пример 
специјализоване затворске јединице у којој се смештају старији осуђени са 
дијагностикованим когнитивним оштећењима, као што је деменција и осуђени са 
сензорним и физичким оштећењима (Baidawi et al., 2011). Ниво услуга у оквиру ове 
специјализоване затворске јединице креће се од стационираног лечења, осуђених са 
деменцијом, до пружања помоћи и подршке осуђенима са сензорним и физичким 
оштећењима, у обављању свакодневних актвиности (Baidawi et al., 2011). У овој 
специјализованој јединици ради мултидисциплинарни тим, који се састоји од геронтолога, 
психотерапеута, психoлога, окупационог терапеута и лекара опште праксе. У оквиру ове 
једнице, осуђенима се пружају услуге медицинског лечења, рехабилитације, палијативне 
неге, као и окупационе терапије и психијатријског третмана (Maschi & Aday, 2014). 
Мултидисциплинарни тим одређује који ће се осуђени сместити у Кевин Валер јединицу. 
Они осуђени за које се утврди да им је потребна двадесетчетворочасовна нега и помоћ, 
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смештају се у Рехабилитациону јединицу за негу старих особа (Aged Care and 
Rehabilitation Unit) у оквиру Лонг Беј болнице (Long Bay Hospital) (Angus, 2015).  Током 
2010. године у оквиру Лонг Беј корективног комплекса успостављен је и нови модел (Aged 
Care Bed Model) за пружања помоћи и подршке тешко оболелим осуђеним, пре свега за 
оне код којих је дијагностикована демениција или неки други облик когнитивног 
оштећења (Maschi & Aday, 2014). У извештају Генералног правосуђа из 2013. године 
наводи се да је овај корективни копмлекс прилагодио услове смештаја, пре свега за 
осуђене који пате од деменције и неког физичког оштећења (Angus, 2015).  
7.5.2. Казнено-правни завод Вотсон (Her Majesty’s Prison Whatton) 
 
Један од затвора који је решио да прилагоди затворске услове старијим осуђеним је 
Казнено-поправни завод Вотсон (Her Majesty’s Prison Whatton) у Енглескоj. Вотсон у 
почетку није био намењен за старије осуђене, а око 40% ћелија је било површински јако 
мало и тешко за адаптацију (Saunders & Egerer, 2016). Статистички подаци показују да је, 
током 2017. године, у овом затвору смештено 837 осуђених за сексуална кривична дела, од 
којих 158 осуђених има преко 60 година (Bailey et al, 2018). Отприлике 440 додатних 
ћелија изграђено је 2006. године, али ћелијска врата нису била довољно широка за 
приступ инвалидским колицима или болничким креветима (Saunders & Egerer, 2016). Овај 
затвор је површински дугачак, па је потребно око 20 минута хода, од једног до другог 
краја, што представља потребу да се дужи временски период буде у покрету (Saunders & 
Egerer, 2016). Затвор је морао да учини нешто, јер пружене услуге нису биле довољно 
добре и прихватљиве. Физичка инфраструктура је требало бити примерена потребама 
старијих особа у затвору. Одлучено је да се пре свега прилагоди унутрашњост 
ћелија. Већина је требало да има болнички кревет, а они су морали да се демонтирају и 
поново саставе у ћелији (Saunders & Egerer, 2016). Управа затвора је одлучила да развије 
могућности да старији осуђени могу да напусте ћелије, друже се и укључе се у активности 
(Saunders & Egerer, 2016). 
  Казнено-поправни завод Вотсон покренуо је Програм „Група за активни живот 
старијих осуђених“ (“Older Prisoners Active Living Group”) у сарадњи са организацијама 
добровољног сектора, као што је Age UK (Bailey et al., 2018).  У оквиру овог програма 
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пружају се бројне активности за старије осуђене као што су: саветовање (здравствена 
заштита, управљање финансијама) и активности које промовишу конструктивно 
коришћење слободног времена (квизови, друштвене игре, група за подршку породици 
ветерана). Такође, гимнастички тим развио је модификоване програме вежбања и 
активности погодне за особе старости преко 50 година (групе за шетање, куглање, 
теретане, багминтон).  
Затвор пружа могућности образовања, као што су историја, музика, уметност и 
занат (Saunders & Egerer, 2016). Ово је важно у подстицању старијих осуђених да развију 
вештине за конструктивно коришћење слободног времена, када буду ослобођени. Осуђени 
такође могу да обрађују део поседа и да се такмиче за награду за баштованство. За старије 
осуђене је корисно развити вештине које могу користити када изађу из затвора (Saunders 
& Egerer, 2016). У оквиру Вотсон затвора развијена је схема волонтерске подршке. 
Присталице волонтерске подршке чине осуђени, који су кроз тренинге и обуке 
оспособљени за рад са старијим осуђеним, како би им помогли у њиховим основним 
потребама социјалне заштите. Ови осуђени раде са старијим особама, којима је потребна 
додатна подршка, током обављања свакодневних активности, попут доношења оброка, 
прања веша и помагања приликом кретања (Saunders & Egerer, 2016).  
Востон затвор је установио програм помоћи и неге за осуђене који болују од 
деменције. Такође се одржавају одговарајући курсеви о деменцији за затворско особље и 
осуђене који су укључени у волонтерски програм подршке (Saunders & Egerer, 2016). 
Евалуација рада Казнено-поправног завода Вотсон спроведена је 2018. године.  
Подаци су добијени на основу опсервације услуга које постоје у заводу, интервјуа 
са затворским особљем и волонтерима и фокус групе са осуђенима (Bailey et al., 2018). 
Аутори (Bailey et al., 2018) наводе да активности који су се реализовале у овој установи 
нису биле лако доступне свим осуђенима. На пример, они стари осуђени који су се 
налазили у удаљеним стамбеним јединицама, морали су да препешаче дуги пут како би 
стигли до просторија где се спроводи нека активност. Такође, уочава се и недовољан број 
штапова, инвалидских колица и других покретних помагала за олакшано кретање 
осуђених (Bailey et al., 2018). 
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7.5.3. Затвор Синген у Немачкој (Singen) 
 
Затвор Синген (Singen) у Баден Виртембергу, основан је 1970. године, као 
специјализовани затвор за старије особе, у циљу промовисања социјалног контакта и 
медицинске неге и припреме ових осуђених за пуштање на слободу (Rennhak, 2007, према: 
Von Brostel et al., 2014). Намера је да задовољи оне потребе старијих особа, које се не могу 
испунити у затворским установама у којима бораве сва пунолетна осуђена лица, као на 
пример: адекватне мере лечења, активности које одговарају њиховим годинама и друге 
мере неопходне за припрему осуђених за пуштање на слободу (Saunders & Egerer, 
2016). Један од услова за пуштање на условну слободу је да се при изласку из затвора 
настави са програмом намењеном за сексуалне преступе (Saunders & Egerer, 2016).  Током 
2015. године профил осуђених је био следећи: 30% осуђено је за сексуална кривична дела 
(злостављање деце), 30% осуђених за превару, 20% осуђених за насилна дела (углавном у 
породици) и 20% осуђених за остала кривичних дела (крађе, порески преступи) (Saunders 
& Egerer, 2016). У 2016. години, у затвору су била 44 осуђена, од којих је 15 између 70 и 
75 година, а три старија од 80 година (Saunders & Egerer, 2016). Затворско особље састоји 
се од управника, социјалног радника, једног шефа обезбеђења и 16 затворских 
службеника, лекара, психолога и административног службеникa. Осуђени уживају 
максималну слободу кретања. Ћелије су отворене од седам до 22 сата, а осуђени се могу 
кретати унутар затворске зграде. Од 8 до 20 часова осуђени могу да користе двориште, где 
постоје клупе, спортски терен и рибњак (Rennhak, 2007, према: Von Brostel et al., 2014). 
Многи осуђени имају дугу радну каријеру и желе радити у затвору. У Сингену могу 
наставити да раде и на добровољној основи, а око 70% осуђених ради, иако је само 
петорица дужна да то учини (Saunders & Egerer, 2016). Осуђенима који нису способни за 
рад нуде се радне терапије, у циљу обезбеђивања свакодневне рутине и унапређења 
социјалних контаката са другим осуђеним и особљем. Терапија помаже у одржавању 
вештина и нуди могућност учења нових вештина, које могу подстаћи самопоуздање 
старијих осуђених (Saunders & Egerer, 2016). Затворски службеници и волонтери 
организују знатан број слободних активности, као што су спортске активности, часови 
кулинарства, дискусионе групе, групе за медитацију. Осуђени могу користити фитнес сале 
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са опремом погодном за старије особе (Saunders & Egerer, 2016). Такође, постоји мала 
библиотека са доступним књигама, аудиокњигама и новинама (Saunders & Egerer, 2016).  
7.5.4. Казнено-поправни завод у Калифорнији 
 
 У Калифорнијском мушком затвору (The California Men`s Colony) постоји 
специјализована јединица, у којој се налазе осуђени са умереном до тешком деменцијом. 
У оквиру ове специјализоване јединице успостављен је програм помоћи осуђенима у 
обављању свакодневних активности (Maschi & Aday, 2014). Током 2012. године у овом 
затвору било је смештено око 2000 осуђених, од којих је 117 осуђених имало 
дијагностиковану умерену деменцију, а 25 осуђених тешку деменицју (Hodel & Sanchez, 
2012). У оквиру овог затвора успостављен је Програм помоћ за осуђене са 
дијагностикованом деменцијом (Special Needs Program for prisoners with dementia). 
Основно полазиште овог програма је да се редуковање социјално неприлагођеног 
понашања може постићи прилагођавањем физичког и социјалног окружења (Hodel & 
Sanchez, 2012). Физичко окружење, у оквиру специјализоване јединице Калифорнијског 
мушког затвора прилагођено је тако да је осуђенима једноставним колоризованим сликама 
ознaчена путања до кантина и туш кабина. Такође, осуђенима су доступни календари са 
сликовним информацијама када се обављају дневне активности (Hodel & Sanchez, 2012). У 
оквиру ове јединице, осуђенима са дијагностикованом деменцијом, помоћ пружају 
волонтери и социјални радници.  
Социјални радиници и волонтери пролазе кроз шестомесечну специјализовану 
обуку која подразумева: разумевање узрока и клиничке слике демениције, 
индентификовање узрока и редуковање социјално неприлагођеног понашања и развијање 
вештина комуникација како би на најбољи начин разумели потребе особа са 
дијагностикованом деменцијом. Основни задаци волонтера и социјалних радника су 
редуковање социјално неприлагођеног понашања осуђених, кроз примену 
психосоцијалниг интервенција (Maschi & Aday, 2014). Aутори (Hodel & Sanchez, 2012) 
наводе да се применом оваквог програма може повећати функционална способност старих 
осуђених са дијагностикованом деменцијом. У извештају калифорнијског корективног 
система наводи се да услед недостатка финансијских средстава за наставак примене 
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Програма помоћи осуђенима са дијагностикованом деменцијом (Needs Program for 
prisoners with dementia), калифорнијски затворски систем (California Mens Colony) током 
2012. године основао је Програм подршке од стране млађих осуђених (Goat Coats program) 
(Feczko, 2014). Овај програм подразумева да затворско особље кроз процес селекције 
издваја млађе осуђене са историјом доброг понашања у затвору. Млађи осуђени пролазе 
кроз обуку и тренинг за препознавање првих знакова деменице код старих осуђених. 
Обука подразмева и пружање помоћи особама са дијагностикованом деменцијом у 
обављању свакодневних активости (Feczko, 2014). Аутор (Turner, 2018) наводи да се 
програм показао ефективан у погледу препознавања првих знакова деменције код 
осуђених. Међутим, исти аутор (Turner, 2018) наводи да не постоји довољан број млађих 
осуђених који би пружили помоћ осуђенима са дијагностикованом деменцијом у 
обављању свакодневних активности. 
7.5.5. Казнено-поправни завод Хокинг (The Hocking Correctional Facility) 
 
Некада је Охајо био национално признат, због бројних специјалних програма, које 
су затвори имали за старије осуђене (Maschi & Aday, 2014). Специјализовани програми 
спровођени су у Казнено-поправном заводу Хокинг (The Hocking Correctional Facility 
Ohio). У оквиру овог завода спровођени су програми реинтеграције осуђених (Felner & 
Vinck, 2012). Међутим, аутори (Felner & Vinck, 2012) наводе да су у програму учествовали 
само они осуђени којима је остало три године до краја извршења казне затвора. У оквиру 
програма нуђене су услуге информисања о стицању вештина тражења запослења, начину 
добијања социјалне заштите, тражења смештаја и одржавања личне неге (Maschi & Aday, 
2014). Један од програма био је усмерен на обуку затворског особља у стицању знања о 
геријатријској популацији, хроничним болестима и когнитивним оштећењима (Maschi & 
Aday, 2014). У извештају Корективног одељења за рехабилитацију Охајо (Ohio Department 
of Rehabilitation and Correction) из 2017. године, наводи се да је програм обустављен због 
недовољног броја запослених (Peacock et al., 2019). Током 2018. године, Хокинг казнено-
поправни завод је затворен је због недостатка финансијских средстава. У извештају 
Корективног одељења за рехабилитацију наводи се да је Хокинг казено-поправни завод 
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био један од најскупљих у држави Охајо. Годишње се издвајало преко 11 милиона долара 


























8. Трошкови смештаја старих осуђених 
 
Трошкови смештаја старијих осуђених, у специјализованим затворима, знатно су 
већи у односу на трошкове смештаја у одвојеним специјализованим јединицама унутар 
затвора (Saunders & Egerer, 2016). Међу стручњацима се води полемика који од ова двa 
типа смештаја је погоднији за смештај старих осуђених. Предност специјализованих 
затвора, у односу на специјализоване затворске јединице је, што су независни у погледу 
правила и одредби, које се односе на успостављање и примену програма и мера. Када у 
затвору постоји посебна јединица за старије особе, старији осуђени и особље дужни су да 
се уклопе у ширу затворску рутину и мере заштите (Saunders & Egerer, 2016). Затвор 
намењен старијим осуђенима може развити и применити сопствени концепт лечења и 
управљања, без ових ограничења. С друге стране, специјализована јединица унутар 
затвора може старијим осуђеним понудити прилику да учествују у ширем спектру 
активности и нуди могућност мешања са особама свих старосних група (Saunders & 
Egerer, 2016). 
Подаци до 2010. године показују да је за старије особе у затворима САД-а 
издвајано отприлике 70 000 долара годишње, што представља двоструко више у односу на 
трошкове који се издвајају за млађе осуђене (Williams & Abraldes, 2010). Велики буџетски 
трошкови за смештај старих осуђених последица су већих трошкова здравствене заштите, 
која подразумева хоспитализацију, обезбеђивање различитих медикамената, 
дијагностичких тестова и здравствену негу. Аутори (Williams & Abraldes, 2010) наводе да 
су трошкови здравствене неге изван болнице у Калифорнији 35% већи за старије од 55 
година, него за млађе осуђене.  
 У извештају аустралијског корективног система, из 2015. године, наводи да се за 
смештај сваког осуђеног у затвору издваја 292 долара на дан. С обзиром да стари осуђени 
нису одвојени у посебне затворске јединице, наводи се да није могуће одредити тачан 
износ који се одваја за њихов смештај (Angus, 2015). Аутор (Аngus, 2015) сматра да се на 
основу извештаја Института за криминологију Аустралије може закључити да су 
трошкови здравствене заштите и неге виши у односу на трошкове који се издвајају за 
млађе осуђене. Разлог за то је више медикамената, који су потребни многим старијим 
особама у затвору, специјализована медицинска опрема (лифтови, специјализоване каде и 
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транспортна возила) и значајни трошкови прековременог рада медицинског особља. У 
једној од институција, три од пет кревета, у амбуланти установе, заузимају старије особе 
са тешком клиничком сликом (Zinger & Landry, 2019). 
Аутори (Kideuk & Peterson, 2014) наводе да спровођење посебних програма 
здравствене заштите за старије осуђене доводи Амерички затворски систем до великих 
трошкова. Статистички подаци Америчког одбора за правду, из 2011. године, показују да 
се за боравак једног осуђеног у затвору издвоји просечно око 12.000 долара годишње 
(Кideuk & Peterson, 2014). Аутори (Kideuk & Peterson, 2014; Williams & Abraldes, 2010; 
Zinger & Landry, 2019) сматрају да се за боравак старих осуђених у затвору издваја три 
пута више финансијских средстава него за млађе осуђене. У складу са тим, аутори (Kideuk 
& Peterson), процењују да би за млађе од 50 година, трошкови боравка у затвору годишње 
износили око 9.000 долара, а за осуђене преко 50 година просечно око 27.000 долара. 
Амерички добротворни фондови (The Pew Charitable Trusts) такође сматрају да 
државе, у којима старији осуђени представљају релативно велики удео у укупној 
затворској популацији, издвајају више материјалних средстава за њихову здравствену 
заштиту (Scaggs, 2017). Аутори (Kideuk & Peterson, 2014) наводе да су трошкови 
здравствене заштите у току живота генерално већи за жене него за мушкарце. Исти аутори 
(Кideuk & Peterson, 2014) наводе да су трошкови за здравствену заштиту по глави 
становника, током живота већи за жене (361.192 долара) него за мушкарце (268.679 
долара). Ова разлика је делом и због дужег животног века жена. На основу тога, закључује 
се да би трошкови здравствене заштите у затвору такође били већи за жене, него за 
мушкарце (Kideuk & Peterson, 2014). 
У литератури се наводи да оправданост издвајања више финансијских средстава за 
смештај старих осуђених проистиче из њихових карактеристика и потреба (Kideuk & 
Peterson, 2014). Као што је већ познато, физиолошке функције опадају брже код старијих 
него код млађих осуђених. Такође, за разлику од опште популације, осуђени имају 
тенденцију да брже старе и зато пате од високе стопе инвалидитета, повезане са старењем 
и хроничним здравственим проблемима (Snacken & Humblet, 2016). Старим осуђенима 
потребна је додатна здравствена нега и помоћ, терапија, затворско особље које ће им 
давати медикаментну терапију у току дана, додатна заштита од виктимизације, додатна 
опрема за спавање и одржавање хигијене (Kideuk & Peterson, 2014). 
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Извештај финансијске управе корективног система Мичигена, из 2010. године, 
показује да годишњи трошкови здравствене заштите износе просечно 4.800 долара за 
осуђене, старости од 35 до 39 година, док су за осуђене старости од 50 до 54 године 
двоструко већи и износе 9.600 долара (Angelloti & Wycoff, 2010, према: Kideuk & Peterson, 
2014). Извештај калифорнијске владине агенције (California Legislative Analyst`s Office)  из 
2010. године показује да просечна финансијска средства која се на годишњем нивоу 
издвајају за боравак и третман старих осуђених у затвору износи од 100.000 до 150.000 
долара (Scaggs, 2017). Аутор (Scaggs, 2017) наводи да је разлог издвајања великих 
финансијских средстава за боравак старих особа у затвору, ефекат узајамног деловања 






















9. Превремено пуштање старих осуђених 
 
Превремено или „саосећајно“ пуштање на слободу омогућава тешко болесним 
осуђеним, да смрт дочекају изван затвора (Williams et al., 2012). Превремено пуштање 
осуђених састоји се од два различита елемента: медицинске подобности, коју одређују 
лекари на основу медицинског стања осуђених и одобрења, које одређујe одбор за отпуст, 
на основу разматрања јавне безбедности (Williams et al., 2012).  
Програми медицинског ослобађања усредсређени су на осуђене, чија старост или 
здравствено обољење не представљају ризик по јавну безбедност. Аутори (Williams et al., 
2012) сматрају да би отпуштањем осуђених, који се налазе у тешком здравственом стању и 
код којих не постоји ризик виктимизације, знатно смањили буџетске трошкове затворског 
система. Међутим, механизми за рано пуштање ретко се користе (Williams et al., 2012). 
Услови за подобност су уски и разликују се од државе до државе, а поступци пријаве могу 
представљати препреку за оне осуђене који нису у могућности да сами напишу захтев за 
превремено пуштање, услед присуства когнитивног оштећења као што је деменција. Као 
резултат тога, малом броју осуђених је одобрено превремено пуштање (Williams et al., 
2012). На пример, од 2013. до 2016. године Федерални уред за затворе САД (Federal Bureu 
of Prisoners), одобрио је 6% од 5.400 примљених захтева, док је 266 осуђених који су 
поднели захтев за превремени отпуст, умрло у затвору (Williams, 2016).  
Статистички подаци из Енглеске и Велса показују да је у периоду од 2009. до 2013. 
године, превремено пуштено 45 осуђених (Turner et al., 2018). Да би испунили већину 
смерница, осуђени морају да имају предвидљив крај животног пута. Међутим, нека 
медицинска стања, као што су деменција, кома, болест органа у крајњим стадијумима, 
немају предвидљив животни крај (Williams, 2016). Аутори (Williams et al., 2012) истичу да 
су потребне порцедуралне реформе да би се превазишле баријере, које старијим осуђеним 
могу спречити приступ процесу пријаве, попут упућивања писмених захтева. Стари 
осуђени услед когнитивног оштећења, попут деменције, неће бити у могућности да 
смислено саставе захтев. Аутори (Williams et al., 2012) наводе да би реформе у овој 
области требало да реше препреке за приступ превременом пуштању када је то 
медицински примерено и када не постоји претња по јавну безбедност. 
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Неке америчке државе користе медицински или геријатријски модел условне 
слободе за тешко оболеле осуђене и за које се сматра да више не представљају претњу 
друштву (Zinger & Landry, 2019). Дефиниција и параметри медицинског/геријатријског 
модела условне слободе се разликују међу државама, али у већини случајева захтевају 
задовољење следећих критеријума: минимална старост, минимално извршено време казне, 
прогресивно здравствено стање/потребе, минималан ниво ризика за јавну безбедност, 
историја кривичних дела и понашање током извршења казне. Осуђени код којих постоји 
историја извршења насилних и сексуалних кривичних дела, немају право на 
медицинску/геријатријску условну слободу (Zinger & Landry, 2019).  
Пример из Колорада показује да кандидати који испуњавају услове, морају имати 
60 година, да су физички или психички ослабљени, неспособни или немоћни, као резултат 
поодмакле старости или као последица здравственог стања, болести или синдрома, да 
услед физичке неспособности не представљају опасност по друштво, нису извршиоци 
насилних или сексуалних кривичних дела и извршили су половину казне (Zinger & Landry, 
2019). Аутор (Chiu, 2010) наводи да је у периоду од 2001. до 2008. године, троје осуђених 
геријатријски или медицински условно ослобођено из затвора у Колораду. Статистички 
подаци Комисије за условни отпуст из Вирџиније показују да је током  2007. године, 52 
старих осуђених поднело захтев за условни отпуст, од којих је само четворо условно 
отпуштено (Chiu, 2010). 
Аутори (Felner & Vinck, 2012) наводе да је старост, можда један од најважнијих 
фактора приликом пуштања на слободу. Студија, која је рађена у Охају, 2010. године, 
обухватила је 1.965 бивших пунолетних осуђених и бавила се испитивањем рецидивизма, 
обухвативши период од три године након пуштања из затвора (Makarios et al., 2010). 
Подаци показују да је од укупног испитиваног узорка, 26,7% бивших осуђених извршило 
ново кривично дело у периоду од три године. Од тога 5% осуђених, који су ослобођени, у 
доби од 65 до 69 година почине нова кривична дела, а само 2% оних који су у доби између 
70 и 74 године, кад су пуштени на слободу (Makarios et al, 2010).  
Статистички подаци из Енглеске, за период од 2006. до 2007. године, показују 
ниску стопу рецидивизма код старих осуђених, у првих годину дана након извршења 
затворске казне. Мање од 4% старијих, преко 50 година, изврши ново кривично дело 
након изласка на слободу (Omolade, 2014). 
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 Могући ризик од криминала, који представљају поједини осуђени, не може се 
одредити само на основу старости. Поред тога, морају се узети у обзир и други фактори, 
укључујући њихово физичко и ментално стање и понашaње у затвору (Maschi & Aday, 
2014). У литератури, наводи се да постоји већи ризик рецидивизма код старијих осуђених, 
који су пре извршења затворске казне били бескућници и злоупотребљавали алкохол и 
дрогу (Maschi & Aday, 2014). Ипак, расположиви подаци сугеришу да јавна безбедност не 
захтева стално затварање геријатријских особа, посебно ако су немоћни или неспособни 
(Felner & Vinck, 2012). Такође, раније студије наводе оправданост критеријума старости 
као превременог пуштања из затвора како би се решио проблем пренатрпаности 
затворских установа на подручју САД, као и смањења трошкова боравка који су троструко 
виши за старије осуђенe (Howse, 2003).  
Статистички подаци америчког корективног система, показују ниску стопу 
рецидивизма код старијих осуђених. Наиме, у периоду од 2009. до 2013. године, мање од 
20% осуђених, старости преко 50 година је рецидивирало (Kideuk & Peterson, 2014). 
Наводећи ниску стопу рецидивизма код старијих осуђених, а у циљу ублажавања 
пренатрпаности затвора и растућих трошкова боравка старијих осуђених аутори (Аday & 
Krabill, 2012) као решење, наводе превремено пуштање ненасилних старијих осуђених. 
Аутори (Bedard et al., 2016) наводе да би у процени и оптимизацији ефикасних 
алтернатива за затворску казну за старије особе, нарочито оне са оштећењем когнитивних 
функција или деменцијом, подразумевали кућни затвор, употребу електронских уређаја за 











10. Реинтеграција старих осуђених 
 
Након извршења затворске казне, старији осуђени могу се суочити са јединственим 
изазовима поновног интегрисања у заједницу (Williams & Abraldes, 2010). Ови изазови 
могу бити социјални и медицински, а укључују: финансијске потешкоће, више хроничних 
болести са функционалним ограничењима, недостатак здравственог осигурања и 
потешкоће проналажења смештаја (Williams & Abraldes, 2010). Поред тога, присуство 
менталних и физичких обољења, као и последице дуговремене институционализације, 
могу бити посебан изазов након отпуста. 
 Услови проверавања приликом пуштања, требало би да узму у обзир менталне и 
физичке потребе и инвалидност старих осуђених (Saunders & Egerer, 2016). Када се 
старијe oсобе пуштају из затвора, приступ ресурсима може бити изазован, поготово ако 
имају слабе социјалне контакте и немају смештај у који би се вратили (Codd, 2018). 
Ограничења која се односе на прекршаје, као на пример код оних осуђених за сексуална 
дела, могу представљати додатну компликацију у проналажењу смештаја за старије 
осуђене (Saunders & Egerer, 2016). Аутори (Forsyth et al., 2014) наводе да је то због тога 
што им није било дозвољено да бораве на географском подручју, где су починили 
кривична дела или географском подручју где живи жртва. То је често значило да су 
искључени из заједница где имају пријатеље и породицу (Forsyth et al., 2014). Аутори 
(Saunders & Egerer, 2016) наводе да поред породице, старачки домови и установе, које 
нуде смештај одбијају бивше осуђене, због природе злочина који су починили.  
Студија која је спроведена у енглеском корективном систему, на 115 осуђених, 
старости преко 50 година, у периоду од 2006. до 2007. године показује да 34% старих 
осуђених наводи да ће им бити потребна помоћ у проналажењу смештаја након изласка из 
затвора (Omolade, 2014). Будући да старији осуђени често нису довољно способни да живе 
сами, након пуштања на слободу, проналазак одговарајућег смештаја често је главни 
задатак пробационог службеника (Saunders & Egerer, 2016).   
Аутори (Forsyth et al., 2014) истичу да стари осуђени могу бити фрустрирани 
недостатком формалних информација о њиховом пуштању на слободу. Разлози за то пре 
свега произилазе из недостатка информација о томе где ће живети (Forsyth et al., 
2014). Недостатак сигурности у вези са смештајем значио је да осуђени нису у стању да 
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адекватно планирају пуштање на слободу (Forsyth et al., 2014). Такође, стари осуђени могу 
бити фрустрирани и због недостатка контакта са пробационим радницима у заједници и 
управницима у затворима (Forsyth et al., 2014). Истраживање спроведено у  периоду од 
2011. до 2012. године, у шест енглеских затвора, на 107 осуђених, старости преко 50 
година, показује да стари осуђени често нису знали ко им је додељени пробациони 
службеник у заједници (Forsyth et al., 2014). 
Старији осуђени, након извршења казне затвора, можда неће бити у могућности да 
надокнаде пропуштене могућности у животу, као што су образовање, запослење и 
одржавање породичних веза (Williams & Abraldes, 2010). Хуманитарне организације, које 
се фокусирају на запошљавање бивших осуђених, можда неће бити у могућности да 
понуде одговарајуће услуге старијим бившим осуђеним, јер они не траже пут на тржиште 
рада, тако да мере усмерене на запошљавање, можда нису релевантне (Codd, 2018).  
Серија интервјуа, спроведених у периоду од 2006. до 2007. године, са мушким 
осуђеним, старости од 65 до 84 године у Енглеској и Велсу, открили су да су осуђени 
обично били забринути због пуштања на слободу. Њихова забринутост била је претежно 
социјалне и медицинске природе, укључујући и питање смештаја (Williams & Abraldes, 
2010). Они су се плашили и за личну безбедност и за то где ће им бити пружена 
медицинска нега. Старији бивши осуђени због слабих социјалних веза можда неће имати 
коме да се обрате за финансијску, здравствену, емоционалну или социјалну подршку 
(Williams & Abraldes, 2010). Када бивши старији осуђени поново ступе у заједницу, 
проналазак запослења може бити тежак због старости. Стигма затвора је значајна 
препрека за несметано поновно интегрисање у заједницу (Williams & Abraldes, 2010).  
10.1. Програм реинтеграције старих осуђених (Bayview Senior Service 
Porgram) 
 
У литератури се наводи  програм којi је основан у Сан Франциску (Калифорнија)  
од стране бивших осуђених, који има за циљ пружање помоћи и подршке старим 
осуђенима када изађу на слободу (Williams, 2016). Бејвју Сениор Сервис (Bayview Senior 
Service) представља први програм за бивше старије осуђене у Калифорнији, у чијем 
фокусу се налазе осуђени старости преко 50 година. У оквиру овог програма, старим 
осуђеним се обезбеђује социјална подршка, саветовање и помоћ у проналажењу смештаја, 
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након извршене казне затвора, како би им се олакшао процес поновног интегрисања у 
заједницу (Williams, 2016). Волонтери, који раде са старим осуђенима када изађу на 
слободу, помажу им да пронађу адекватан смештај, отворе банковне рачуне, упућују их на 
места где могу да задовоље медицинске и социјалне потребе (Williams & Abraldes, 2010). 
Аутори (Metzeger et al., 2017) наводе да овај програм представља добру основу за успешну 
реинтеграцију старих осуђених. Међутим, исти аутори (Metzeger et al., 2017) наводе да је 
потребно унапредити нивое услуга како би овај програм био што ефективнији. Аутори 
(Metzeger et al., 2017) наводе да би Бејвју сервис требало да успостави сарадњу са 
организацијама и стручњацима из заједнице, како би развили стратегије и интервениције 
за пружање помоћи старим осуђеним након извршења казне затвора. Стварањем 
стратегија и интервениција подигла би се свест јавног мњења о потреби за помоћ старима 
након извршења затворске казне и олакшао би им се приступ медицинским и осталим 
облицима услуга у заједници (Metzeger et al., 2017).   
10.2. Програм реинтеграције и социјалне заштите старих осуђних (RECOOP) 
 
Програм реинтеграције и социјалне заштите старих осуђених у Енглеској (Recoop) 
има за циљ пружање помоћи старијим осуђеним након извршења казне затвора, како би се 
минимизирале последице социјалне изолације (Maschi & Aday, 2014). У оквиру овог 
програма, старим осуђеним се пружају услуге подршке, саветовања, пружања 
информација о остваривању права, питањима који се односе на запошљавање и стицање 
финансијске помоћи и савети о смештају и здрављу, који ће им омогућити најбољу могућу 
интеграцију у заједницу (Maschi & Aday, 2014).  
Кроз примену психосоцијалних интервениција, утиче се на одређене области код 
осуђених: понашање, размишљање, ставове, породичне односе, злоупотреба алкохола, 
образовање и стручну обуку. Деловањем на ове области код осуђених, настоји се да се 
успостави успешна рехабилитација и реинтеграција осуђених у заједницу. Када је реч о 
ефективности, аутори (Maschi & Kaye, 2019) наводе да је британски Комитет за правду 
(House of Commons Justice Committee), 2013. године препознао моделе добре праксе у 
овкиру овог програма.  
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Истраживање (Forsyth et al., 2014), које је рађено у периоду од 2011. до 2012. 
године, у шест енглеских затвора са 62 старих осуђених који се налазе у програму отпуста, 
наводи да старији осуђени сматрају да је план и програм отпуста лоше организован 
(Forsyth et al., 2014). Овај закључак сумиран је на основу интервуја, који су спроведени са 
старим осуђеним који су се налазили у програму отпуста (Forsyth et al., 2014). Само један 
од затвора, који је био укључен у студију, старим осуђеним је понудио програм припреме 
за отпуст. Међутим, осуђени у овој установи често нису били информисани о програму, а 
они који су били укључени у програм, сматрали су да није адекватно прилагођен њиховим 
потребама (Forsyth et al., 2014). На пример, курс се фокусирао на запослење и многи 
интервјуисани старији осуђени су већ били пензионисани и нису способни за рад због 
лошег здравственог стања (Forsyth et al., 2014). 
Стари осуђени су се такође осећали неспособнима да адекватно планирају свој 
излазак, због ограничења у коришћењу телефона или ограничених начина приступа 
информацијама у заједници (Forsyth et al., 2014). У студији спроведеној у периоду од 2011. 
до 2012. године, у шест енглеских затвора на узорку од 107 старих осуђених, 45 осуђених, 
који су били у програму отпуста, навело је да нису имали могућност да планирају отпуст 
услед немогућност приступу иформацијама које се односе на телефонске бројеве и адресе 
социјалних служби (Forsyth et al., 2014). У интервјуима, стари осуђени наводе недостатак 
континуитета здравствене неге (Forsyth et al., 2014). Једино што им је било обезбеђено су 
медикаменти приликом изласка. Током интервјуа, стари осуђени су навели да им је 
служба за здравствену заштиту обезбедила довољну количину медикамената пре него што 
изађу из затвора (Forsyth et al., 2014). Међутим, стари осуђени су о овом процесу често 
били обавештени само од стране других осуђених, а не преко било каквих формалних 
канала, па је према томе, неколико осуђених било забринуто за доступност медикамената 
након пуштања на слободу (Forsyth et al., 2014). Поред тога што су им били обезбеђени 
медикаменти непосредно пре пуштања, неки осуђени су добили иформације о додељеном 
лекару у заједници. Међутим, ова пракса уочена је у два од шест затвора, који су 
обухваћени истраживањем (Forsyth et al., 2014). Потешкоће са континуитетом неге биле су 
очите и у погледу финансијске користи и подршке. Стари осуђени наводе да су 
обавештени од стране пробационог службеника да ће добити финансијску надокнаду 
приликом изласка из затвора, али да су на њу чекали дуги временски период. Неки 
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осуђени наводе да су имали и потешкоћа са отварањем банковног рачуна након изласка из 
затвора (Forsyth et al., 2014). 
Аутори (Forsyth et al., 2014) наводе да, као резултат недостатка формалне 
комуникације, осуђени често наглашавају да већину информација о томе шта ће се 
догодити након отпуштања добијају од стране других осуђених (Forsyth et al., 2014). Као 
резултат тога, стари осуђени могу бити изузетно забринути због могућности пресељења у 
просторије намењене осуђенима након отпуста, јер сматрају да ће бити изложени 
различитим видовима виктимизације. Такође су били забринути да други осуђени неће 
толерисати живот са осуђенима за сексуална дела (Forsyth et al., 2014).  
Aутори (Zinger & Landry, 2019) сматрају да би реформе које би се односиле на 
планирања реинтерације старих осуђених, требало пре свега да обухвате преусмеравање 
постојећих институционалних ресурса из корективног система у заједницу. На тај начин 
би приступачност стамбених простора, одговарајућа нега и правовремено упућивање на 
услуге у заједници биле основне услуге које се нуде старима када изађу из затвора (Zinger 



















Бројни стручњаци истичу да затворска популација постаје све старија у читавом 
свету, па и у Србији. Ова појава представља један од значајнијих проблема у социјалном, 
економском и медицинском погледу, како за затвор тако и за заједницу у коју се стари 
осуђени враћају након извршења казне. У националним политикама бројних држава, стари 
осуђени су препознати као посебна категорија осуђених, иако не постоји јасно слагање 
стручњака око саме дефиниције, односно када наступа период старости.  
Досадашња сазнања указују да су препознате потребе старих особа у затвору, у 
погледу њиховог физичког и менталног здравља и смештаја. Међутим, на основу 
постојеће литературе, може се закључити да постоји мали број програма који су у 
могућности да одговоре на њихове потребе. Када су и присутни одређени програми, они 
захтевају од осуђених испуњење одређених услова, што неки од њих, услед својих 
слабости и присутних болести, нису у стању да задовоље. С друге стране, уочава се да 
затворско особље углавном није у стању да препозна и одговори на потребе старих 
осуђених. То је због одсуства недовољне обуке и информисаности затворског особља. 
Стога се препоручује да затворски систем пружи особљу обуку о потребама везаним за 
старосну доб - физичку, социјалну и психолошку - као и обуку о томе како препознати, 
реаговати и на одговарајући начин управљати понашањем везаним за медицинска стања, 
посебно деменцију. 
Такође, с обзиром да је реч о категорији осуђених која је већ пензионисана, 
потребно је увести могућност рада за оне који су способни и желе да се укључе у радне 
активности. Поред тога, без обзира на то да ли су стари осуђени у стању да обављају радне 
активности, затворски систем би требало да обезбеди разумну дневницу за задовољење 
личних потреба. Препоручује се и креирање посебних просторија у којима би се старији 
појединци могли окупљати и дружити током дана, као и омогућавање приступа 
затворским услугама током радног времена као што су библиотека, теретана, кантина, 
кафетерија, продавница и двориште. 
Једна од полемика која се води међу стручњацима је и стварање посебних јединица 
унутар постојећих затвора и отварање посебних установа, које би биле искључиво 
намењене старим осуђеним. Смештањем старих осуђених у посебне затворске јединице 
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био би им олакшан приступ здравственим установама, а они осуђени који представљају 
одређен ниво опасности, смештали би се у посебне геријатријске јединице. Смештањем у 
геријатријске јединице одговорило би се и на све психосоцијалне и здравствене потребе 
старих осуђених, а и спречила би се виктимизација, од стране других осуђених. Такође, 
једна од препорука је и да се, они осуђени који се налазе на самрти, сместе у установе 
палијативне неге или хоспис. Ипак, и даље је заступљено мишљење да стари осуђени могу 
представљати опасност по јавну безбедност, ако казну извршавају ван затворских 
установа. Такође, истиче се да би овакви видови смештаја за старе осуђене довели до 
великих буџетских трошкова, што многе државе нису у стању да издвоје. 
Неки од програма који се препоручују, а од значаја су за задовољење потреба 
старих осуђених, су програми подршке од стране других осуђених. Стручна јавност 
сматра да би ови програми требало да буду имплементирани у свим затворима. Међутим, 
слабо се препознају као погодни за примену у затвору. Ови програми се примењују само 
кроз програме хосиписа и палијативне неге. Применом ових програма постигао би се 
довоструки значај. С једне стране, постојао би корективни значај за оне осуђене који би 
волонтирали, а с друге, стари осуђени би имали сталну помоћ у свакодневним 
активностима. Такође, предност ових програма огледа се и у смањењу буџетских 
трошкова затворских система. 
Оно што је неоспорно је да се разматра на који начин побољшати постојеће 
затворске програме и програме у заједници који су намењени старим осуђеним. Такође, 
успостављена је добра основа за даља истраживања у погледу одговора на потребе старих 
осуђених. 
Препоруке за даљи рад односе се на јасно дефинисање и препознавање свих 
потреба старих осуђених: биолошких, психолошких, социјалних, финансијских, 
здравствених. На основу индентификованих потреба, успоставити планове и програме 
унутар сваког затвора, који ће се примењивати према старим осуђеним. Препорука је и да 
се унутар затвора обезеди обука и тренинг за затворско осоље или ангажовање волонтера 
из заједнице који би пружали помоћ старим осуђенима, нарочито код оних са 
дијагностикованим физичким и менталним поремећајима. 
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Једна од препорука је и смештање старих осуђених на приземља или прве спратове 
затворских једница или у близини купатила, кантине и просторија за пружање здравствене 
неге и помоћи, ако не постоји могућност стварања специјализованих затворских једница.  
Препорука за наредна истраживања је да се испита ефикасност програма третмана 
који се примењују према старим осуђенима у затвору. Испитати да ли су осуђени упознати 
са програмима, да ли су у могћности да задовоље критеријуме за учествовање у програму, 
колики је проценат старих укључено у те програме, да ли су задовољни услугама које се 
нуде у оквиру програма. На основу добијених података, видело би се шта су предности, а 
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